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مدیریت تدوین: 
دکتر صادق شفائی 


خدا را به بندگان لطف و محبت بسیار است, هر که 
را بخواهد روزک می‌دهد و او تواناک مطلق و مقتدر 


و MLE‏ است ... 


«سوره شوری cul‏ 019 


a 
‘ — ۷ 
سم رد‎ leat aa 

| malar.d 3 


نس 


Scanned by ۲ 


— 


ی 
CB ee er a ee‏ 


سرشناسه ; خلجی, نرگس, ۱۳۷۹ ۱ 
عنوان و نام پدیدآور : 


آناتومی ۲ ویرایش ۱۴۰۰/ مولف ثرگس خلجی ! مدیریت ندوین صادق شفالی حسین فرجی ؛ 
[برای] موسسه آموزشی دانش‌آموختگان تهران. 


مشخصات shed pos‏ طبیبائه, ۱۳۰۰ 
مشخصات ظاهری ۶ pew ۲۹*۲۲ fue‏ 
قروست 0 سیب سبز, 
شابک : ۷۵۰۵-۴۶-۷- ٩۱۷/۸۶۲۲‏ 
وضعیت فهرست نویسی : فیبا 
Sete‏ کالبدشناسی انسان -- راهنمای آموزشی 
Human anatomy-- Study and teaching arty"‏ 
موضوع کالبدشناسی انسان -- آزمون‌ها و تمرین‌ها ۱ 
Human anatomy -- Examinations, questions, etc. Spin‏ 
exer‏ پزشکی -- آزمون‌ها و تمرین‌ها ۳ 
تفت Medicine -- Examinations, questions, etc.‏ 
شناسه افزوده شفایی, صادق, ۱۳۶۷ - 
شناسه اقزوده Shafaei, Sadegh‏ 
شناسه افزوده فرجی. حسین؛ ۱۳۷۹- 
شناسه افزوده : موسسه آموزشی دانش‌آموختگان تهران 
GG ECS‏ 0۳/۳۳/۲ 
رده بندی دیویی F\\/+ VF‏ 
شماره کتابشناسی ملی : ار 
وضعیت رکورد lad‏ 
اسف ۵ ن Sr‏ 
a‏ 
سیب سبز ناتومی ۲ (بر اساس منابع آزمون علوم‌پاید) 

موّلف: نرگس خلجی 

ناشر: نشر طبیبانه 

چاپ: مجتمع چاپ و نشر پیشگامان 


pte‏ تولید محتوا و صفحه‌آرایی: فاطمه عموتقی 
صفحه‌آرایی: دپارتمان تولید محتوای پیشگامان 
نوبت و سال چاپ: اول ۱۴۰۰ 


قیمت در پک سیب سبز: ۷۷۰۰۰ تومان 
شابک: ٩۷۸-۶۲۲-۷۵۰۵-۴۶-۷‏ 


راه‌های تبهیه کتاب‌های ما: ۰۲۱-۰ © 
تهران» میدان انقلاب. خیابان کارگر جنوبی» بعد از خیابان روانمهر» 0 
سس بن‌بست سرود, SU;‏ ۲ واحد همکف سل یبن 
daneshamookhtegan‏ 


ples‏ حقوق مادی و معنوی این ثر برای ناشر محفوظ است. مطابق قانون اقدام به کپی کتاب به هر شکل 
(از جمله کپی کاغذی یا انتشار در فضای مجازی) شرعا حرام و قانونا جرم محسوب شده و حق پیگیری و 
شکایت در دادگاه برای ناشر محفوظ است. 
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راهنمای شستشو و فوررن) سیب‌سبز 


سلاع. لطفا BTU‏ بفون JLB‏ بفتمون راهت شه! 
© سیب jew‏ ۷ ساله شرا به رثیا اومر تا ههتوای آهوزشی آبریت رو با روش‌های علمی و هزاب‌تم ارائ هکنه و هم سال 
رش رکرر و ay‏ شرا Ses OSI‏ سیب سبز اریت ۱۴۰۰ S Gy‏ شایر نسبت به قبل تفیبرات قاهری ژباری نراشته ولی 
نسبت به اریت‌های قبلی هعتوای بالیفیت‌تر و آپریت‌تری راره, تا PL‏ بتونی با کمترین وقت و هزینه امتدان bt ple‏ 
رو پشت سر بزاری © 
2 اذیرا امتعان علوم‌پای pl‏ شدء ol‏ طراها بالینی تر شر. اریشن بعضی رفرنسا تفیی مکرر و رقاب تکسب رتبه و استریتی 
pF‏ شرا بتابراین سیب jew‏ هم پابه‌بای این lad‏ بلو اومر تا هم‌پنان تنها منبع HS GWG) LLG‏ از علو‌پایه به 
۱ بان Getty‏ 
7 سیب سبز ۱۳۰۰ با LLB‏ چه فرقی راره؟ ایناست: 
|- افزورن & بایلزینی هراکثری سوالات پایان‌روره و میان‌روره‌ها یکشوری ٩٩‏ بهت تسلط بر گگاه طراعان چریر 
۲- اشافه شرن پوشش تمامی سوالات تا اسفثر ۹٩‏ 
۳- مشف سکررن تعرار سژالات و اهمیت هر مبعث به fit LE‏ و رقیق در آزمون های روسال افیر 
Gul yg -۴‏ درسنامه جهت به هراقل رسانرن ایرارات علمی و Gill‏ 
۵- بازنوسی برفی مباهث جهت آموزش بهتر و UG BIB‏ غيرمي مکه yy‏ ۵ سال pil‏ (بعر اژ سال 90( سوالی نراشته 
۶- اضافه شرن تمامی نیازهای آموزشی در بستر اپلیگیشش و سامانه‌ی آموزشی آنلاین طبیبانه از قبیل؛ 
V‏ نسفه‌ی Stay‏ سیپ سبز 
۷ = تست تمرینی (تمامی jw‏ آزمون‌های افیر قطبی وکشوری به صورت درسی و امتعانی) 
v‏ ویس‌های آموزشی, هرور سریع وئلات پرتکرار 2 قال Pel‏ 
slougajt FV‏ دوره‌های pil‏ به Lh‏ آزمون آنلاین با پاسخ تشریهی و قابلیت رقابت 
* روش آموزشی سیب سبز چه پوریه؟ توی سیب سبز ابترا سوالای تمام اروار gy‏ 9 رنران‌پزشلی قطبی ‏ وکشوری رو 
جمعآوری و رسته‌بنری ror‏ تعرار سوّالات هم درس و هبفث ,9 مشخ کرریم و بعرش هر مبفث رو با تعراری تست gph‏ 
جوری ترریس کرریم رکه PLAT‏ سوالا (به استثثای عجیب غریبای هورری) رو هواب بره. 
4 مابقی US Vig‏ رفتن؟ a‏ همه‌ی سل 2 ad a ier ru‏ ۵ کلته‌ی آهوزشی جریر پذر برابر میشه, ول ی آله روس 
اشتیم تست os Tee‏ و ساماه‌ی ی آموزشی طبیبانه تموع سوالای هر 


تن 


پ و طبقه‌بن -ر یکامل و 


hyp بر‎ ee) شره,‎ ] a 


4 


~ 
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0 اوّل هر مبفث یه «جرول معرفی مبعث »گزاشتی مگه توش تعرار سژالای اون CAMs‏ و ملاهاخش رو ds)‏ اهمبت Cae‏ 
بر اساس این شالش‌ها soph (yaad‏ 

© میزان عبم به تعرار سژالات @ سژال راشتن Lata‏ نوی امتعانات رو سال bl‏ 

Suse‏ زاتی درس جهت قابلیت بارگیری و آموزش © قابلیت پارگیری و پاسخ‌رهی هبفث 

ازون مهم‌تر؛ Vip‏ ستارهرار شرن. تعرار ستاره‌ها میزان شیوع اون سچال یا پارآگر افش توی اهتفان رو تشون هیده. سم فرضت 
مفصل در هوررش SY‏ می‌زنیم. 

O‏ برای تسلط به هر در سکارای زیاری مش هکرر. فیلم آموزشی, تست زرن یا متمان ul,‏ هرور سریع با ویس ,کثا یگار و... تحامی 
این روش‌ها توی اپلیلیشش و سامانه‌ی آموزشی طبیبنه یا موبوره و یا Jb,»‏ ایبارا همین الان یه سر بزن ۰60۵8۳05۰1۳ 6۵۳۳ 
O‏ همم سیب سبز Sepp‏ ميشه به عنوان منبع امتهانات طول ترع هم بیش نگ هکرر. Le Lal‏ نم‌کنم با سیب سبز به 
تنوایی رتبه میاری. پچون بایر زرگلی رقیباء فراموشی, نقایس معتوایی افتمالی و تعرا رگم سوالای چریر هر تر۴ رو هم در نظر 
orl‏ پلن آهوزشی ما واسه ترکونرن 9 رتبه, اضاف هکررن مطالعه‌ی تشریهی به سیب سبزه. مثل سیب سرخ و بسته‌ی آموزش 
غیرهضور یکه توی رسای ماژور واقعاً ب‌نظیره.افلاعات پیشتر رو از cage‏ لیر اف 

© مطمتنا کار ما هنوز ایرارای زیاری دار هه فقط با کمک شما بهتر میشه. پس بی‌تعارف منتظر LAS‏ هستیم. فیلی AB‏ 
همنون میشیم Si‏ هر ایراری توی هم زمینه‌ای می‌بینی bas oF‏ 

© با فری رکتاب سیب سبز فراهافظی onl‏ تازه سلام ate‏ و عضوی از یه فانواره می‌شیم. ازین به بعر می‌تونیم 
با هم در ارتباط باشیم و واسه ارتقای آموزش پزشلی به همریل هکم esl‏ یبارت باشه واسه علوپایه هع بفش مهمی از 


کارمون تو یکانال تللرامه و تا روز آفر با همیم) روز آفر علوع‌پایه نها روز آفر پزشلی, اسن عله پزشلی آفرم sey‏ 


کانال مشاوره‌ی آموزشی علوم‌پایه @oloompaye D‏ 
آلانت فریر معصولات @edutums DO‏ 
Laas‏ و اعلاع @oloompaye_admin DP (5 Uae‏ 


الا برو سر رست. ببینیم چقر می‌ترگونی! 


etal Dat |‏ این درس )9 2 el Sia‏ توح 
MI‏ بر پا جایگزینی ۴۶ تست از آَرمون‌های سال 99 
1 )62948 تصاویر و جداولی پرای یادگیری و مرور پهثر 
گا هایلایت شُدن سوالات 99 پرای og‏ دسترسی شما 
grub BUS) 71‏ پاکس‌های مرور (په همراه تمام کات پر تکرار آژمون‌های 
اخیر) در نسخه دیچیتال 
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سیستم ادراری .ده« ۰-۹ ۱ ۱ 


a ۱ 1 = ۲ ۱ 5 ی‎ 
AY F : vay fix oF J . tit 4 کاناا مه تم‎ ۲ 
مدق یرومم موه‎ JU و‎ 
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اندام فوقانی: 


یه 7 


فهر ست مطالب 


ناحیه‌های اندام فوقانی ی 


عروق اندام فوقانی خی رز 


اعصاب اندام فوقانی eee TERE‏ ۳۳9 


اندام تحتانی: 


نواحی اندام تحتانی 0-۹ و ۳ 99 


عروق اندام glo‏ ود 


اعصاب اندام تحتانی مس و وم تاه ۳ و 
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سس 


dl لشوری 9 آزفوزن‌های ره سای‎ gw تفرار‎ Cras ev 


in 


PS عمده توسط‎ yy hy تقسیم‌بندی شکم به دو صورت انجام می‌شود: ۱ - احبه افسی شکم‎ Tie 
AY ۱-الگوی ۴ ربع: یک خط عمودی که شکم را به دو نیمه‌ی مساوی راست و ساختمان اشفال می‌شود؟ (بزشسکی اسفند‎ 
و فطب شیرازا‎ 13 clon ویک خط افقی که از درون ناف و دیسک بین‎ LS چپ تقسیم‎ 
یس الف) روده‌ی کوچک‎ 
۳ می‌گنرد شکم را به ۴ ناحیه تقسیم می‌کند:‎ 4 
ب) کولون نزولی‎ 
ربع فوقانی راست و چپ- ربع تحتانی راست و چپ ج) کبد‎ 


د) طحال 


uy‏ فوقانی مربع فوفانی 
چپ راست 
(RUQ) (Lua) i‏ 
مربع تحانی مربع تحتانی 
چپ راست 
(RLQ) (LLQ)‏ 


کل ۱-۱ 
۲- الگوی ٩‏ ناحیه: این الگو بر پایه‌ی 99 خط عمودی و دو خط افقی است: 
الف) خط افقی فوقانی: در سطح مهره ی با بوده و دقیقأ از زیر لبه‌های دنده 
fy hen‏ 
ب) خط افقی تحتانی: تکمه‌های ستیغ ایلیاک را به هم وصل می‌کند. 


ج) خطوط عمودی میدکلاویکولار راست و چپ 


۸ 


۱ j 
۳۹ ۲۷ ۷ ae ee. و‎ ۲89 7 ia? ۳ 

is ill pleas > 
in 
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ONZE 


۳- کدامیک از موارد زیر در مورد مزانتر صحیح 
نیست؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- 
قطب آزاد) 

(il‏ بخشی از صفاق است که ژژونوم و ایلشوم را 
به دیواره‌ی خلفی شکم متصل می‌کند. 

ب) اتصال فوقانی آن, پیوستگاه دوازدهه- ژژون وم 
(دئودنوژژون ال) و اتصال تحتانی آن کنار فوقانی 
مفصل ساکروایلیاک است. 

ج) به صورت مایل از سمت راست شکم شروع و 
به پایین و چپ ختسم می‌شود. 


د) محتوی شریان. ورید و عصب و مجاری لنفاوی 


۴ - تمام عناصر زیر از ضخامت کنار آزاد امنتوم 
کوچک عبور می‌کنند. بجز: (پزشکی کلاسیک و 
ریفرم شهریور ۹۸- قطب تهران) 

shel مجرای پانکراتیک‎ (il 

ب) مجرای کلدوک 

ج) ورید پورت 


د) شریان کبدی خاص 


سول 
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تب 
buy) (Tan Te |‏ هپاتوگاستریک: از انحنای کوچک معده به کید 


طراح‌های ۷ ارادت بسیاری به این احبد داشستن. خوب به شکل دقت کن 
که کدوم احشائو کدوم احیه Cowl‏ 


pas 0‏ همه‌ی تواحی زیر قرار دارد بجز: (پزشکی اسفند AV‏ قطب (Agate‏ 


( هیپوکندریاک راست ol O‏ گاستریک 
O‏ هیپو کندریاک چپ © اومبلیکال 07 


toe‏ صفاق کیسه‌ای سروزی است (نمی‌دونم چرا هر وقت این جمله رو می گم 
یاد استقلال میوفتم!) که برخی از احشای گوارش از جدار خلفی شکم به داخل 
آن پیش رفته و در حفره‌ی صفاقی آویزان هستند. . به این عناصر احشای داخل 
صفاقی می‌گویند. این عناصر شامل: مری شکمیء معده نوم ایلشوم.آپاندیس 
کولون عرضی, کولون سیگمونید کبده طحال, بخش اول از دئودنوم, دم پانکراس و 
تخمدان‌ها است. دیگه هر چی به جز Lal‏ میشه خلف صفاقی. 

GD‏ عاملی که این عناصر را در حفره‌ی صفاقی آویزان نگه می‌دارده بند یا 
مزو نام دارد. از جمله مزوهای مهم موارد زیر هستند: 

۱- مزانتر: ریشه‌ی اتصالی مزانتر بر جدار خلفی شکم مایل بوده و از جلوی قسمت 
سوم دوازدهه. آثورت, 1۷6 پسواس ماژور راست و حالب راست عبور می‌کند. بقیه 
گزینه‌هارو هم به عنوان نکات صحیح یاد بگیر. 

۲- مزوکولون عرضی: به کنار قدامی پانکراس و سر پانکراس و هم چنین 
قسمت دوم دوازدهه متصل است. 


۳- مزوسیگموئید: شبیه A‏ بوده و ازاعمق زاس[ ن حالب عبور می‌کند. 


JS‏ ۳-۱ اعضای خلف صفاقی و داخل صفاقی 


و چادرینه La(Omentum)‏ لایه‌های احشایی پریتونتوم هستند که از معده و 


قسمت پروگزیمال دئودن وم به ples‏ ارگان‌ها کشیده می‌شوند. چادرینه‌ی بزرگ از 
انحنای بزرگ معده و قسمت پروگزیمال دئودنوم به سمت پایین رفته و پس از تا 


خوردن به LS‏ قدامی کولون عرضی متصل می‌شود. چادرینه کوچک دو بخشه: 


مس ال 


۲- رباط هپاتو دئودنال؛ از دئودنوم به کبد. لبه آزاد چادرينه کوچک هم محسوب 
میشه و شامل تریاد پورت هم هست Lf)‏ پورت از قنام به خلف؛ مجرای 
صفراوی مشترک» شریان کبدیی ورید پورت) 

EBS قسمتی از صفاق که پشت چادرینه‌ی کوچک, معده و کبد قرار‎ QY 
است. رابط بین این‎ Greater sac نام دارد و بقیه‌ی حفره‌ی صفاق‎ Lesser sac 
Peg Saisie! دوکیسنه سورخ‎ 

Sigh ol مجاورات سوراخ‎ 

قدام: هپاتودئودنال (تریاد پورت) خلف: ورید اجوف تحتانی (IVC)‏ 

بالا: لوب دمی کبد پایین: بخش اول دئودنوم 

اگه داخل هر کدوم از قسمت‌های فوقانی بیماری به وجود ley‏ سوراخ وینسلو تنگ ميشه. 


شکل ۵-۱ سوراخ وینسلو یا اپ‌پلوئیک (رابط بین کیسه‌ی کوچک و بزرگ) 
QD‏ چین‌های صفاقی سبب ایجاد دو لیگامان شدهان. لیگامانی که بین CHS‏ چپ 
اسپلنیک است. لیگامان بین معده و« Sls‏ امان F‏ 
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۷- کدام یک از 


۴ حدود لسر ساک (کیسه‌ی کوچک)‎ QD 
باط کاسترو کولیک‎ ۷ 7 1 
معده لسر امنتوم و رب سترو کول‎ LS را تشسکیل می‌دهسد؟ (پزشسکی شسهریور در قدام 0 لوب مربعی‎ S98 
۲۷-قطب تمران و کرمان)‎ 
: Lesser Omentum (wl 

ur ۱ ۳‏ , دیاف| 
ان در خلف IVE O‏ آئورت, AIS. pul SL‏ و فوق کلیه چپ دیافراگم 
Gastrosplenic Ligament (z‏ 


Gastrocolic Ligament (> 


گزینه‌های )4 ip‏ دیواره‌ی تحتانی 


در لترال 7۳7 کلیه‌ی چپ غده‌ی als gd‏ و رباط‌های اسپلنورنال و گاسترو اسپلنیک 


در پایین ۳ دئودنوم و مزوکولون عرضی 

Jul QD‏ اینگوئینال در بالای نیمه‌ی داخلی لیگامان اینگوئینال قرار دارد که حلقه‌ی عمقی 
آن به‌وسیله‌ی فاسیای ترنسورسالیس و حلقه‌ی سطحی آن توسط نیام عضله‌ی مایل خارجی 
شکمی ساخته شده است. در جلوی حلقه عمقی عضله ile‏ داخلی و در سمت داخلی حلقه‌ی 
عمقی» عروق اپی گاستریک تحتانی قرار دارند. محتوای آن در جنس مذکر طناب اسپرماتیی 
و در جنس Cage‏ رباط گرد رحمی و شاخه‌ی ژنیتال عصب ژنیتوفمورال است. علاوه بر این 
عصب ایلیواینگوئینال از درون بخشی از کانال اینگوئینال عبور می‌کند. جداره‌های کانال 
اینگوئینال هم رفیق محتویات مدیاستینومه. AL‏ نباشی یه نمره از دست دادی P‏ 


٩‏ - کسدام سساختمن در تشسکیلدیسوارمی jhe > (cae‏ قدامی ۳ آپونوروز عضله ple‏ خارجی شکم در pled‏ طول خود + تقویت در 
کان‌ال اینگوئین_ال شرکت دارد؟ (پزشکی آذر ۹۷- 


قسمت خارجی توسط عضله‌ی مایل داخلی. 
میان‌دوره‌ی کشوری) ۱ 2 {R‏ =“ 2 
8 جدار فوقانی ۳" عضلانی است و از دو عضله‌ی عرضی شکم و مایل داخلی تشکیل شده 
(Al‏ آپونوروز ماهیچه‌ی ble‏ خارجی شکم 
ب) BUI‏ عضلانی ماهیچه‌ی عرضی شکم Be‏ 
ج) رباط اینگوئینال (B®‏ جدار تحتانی ۳ لیگامان اینگوئینال + لیگامان لاکونار 


) تاندون مختلط ae er.‏ دا 2 ۲ 
یت هردو رباط از نیام عضله‌ی مایل خارجی تشکیل شدن؛ پس مایل خارجی غیر 


مستقیم در این قسمت نقش دارد. 
جدار خافی ۳ به تتیب از قدام به خلف شامل:رباط pp aly‏ تاندون مدا 
روف unl‏ 
تاندون مختلط (conjoint tendon)‏ حاصل به هم پیوستن عضله‌ی عرضی شکم و مایل 
داخلی است و AE jh‏ کال اینگوینل را تقویت cpl, AS oo‏ عضله‌ی مایل داخلی 


درتمامی جداره‌ها به جز جداره‌ی تحتانی شرکت دارد. 


فاسیا ۳ 
مه 


. 
» 


1 
sal os?‏ جدار قدامي 
ان لا کوثار spel‏ بل ارجی 


Sait 


شکل ۶-۱ جداره‌های کانال اینگوئینال 


شش $<$<— 
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oo 


با همین‌جا این نکته رو هم بهت بگم. فاسیای طناب اسپرماتیک ۳ بخشه: ۱ - فاسیای اسپرمانیک داخلی در اداسه‌ی کدامپک 
۱-داخلی: از فاسیای عرضی منشاً می‌گیرد. از ساختارهای زیسر است؟ (پزشسکی کلاسیک 
۲- کرماستریک: از عضله‌ی مایل داخلی منشاً می‌گیرد. شهریور ۹۸- قطب همدان) (پزشکی ریفرم شهریور 
۱ ۸- فطب همدان و مشهد) 
ری عضله‌ی مایل خارجی منشامیکیرد الف) فاسیای عرضی شکم 
J‏ کنار BD‏ حلقه‌ی عمقی JUS‏ اینگوئینال عروق اپی‌گاستریک تحتانی عبور می‌کنند. | ب) عضل‌ی عرضی شکمی 
ج) فاسیای عضله‌ی ple‏ داخلی 
د) عضله‌ی LL‏ داخلی 
| = 
۲ - کدام گزینه در سورد کانال اینگوئینال صحیح 
۱ است؟ (پزشکی اسفند ۹۷- قطب تبریز) 
(GUI‏ حلقهی اینگوئینال عمقی در عضلهی عرضی 
شکم است. 
ب) حلقهی اینگوئین_ ال سطحی در عضلهی مایل 
GD‏ شکل ۷-۱ موقعیت عروق اپی‌گاستریک تحتانی نسبت به کانال اینگوئینال خارجی تشکیل می‌شود. 


اینگوئینال عمقی عبور می‌کند. 
د) تان‌دون مختلط توسط عضلهی مایل خارجی و 
مایل داخلسی شسکم تشکیل می‌شود. 
مایه کان ال اینگوئین ال دا مثلث اینگوئین ال. بدز pul‏ بلد 
J SS J i)‏ داریم یه ینگوث Sr‏ رن امسر( ۳ - کدام ساختار تشریحی زیر در شکل‌دهی 
باشی: مثلث اینگوئین ال (Hesselbach)‏ مشارکت ندارد؟ 
اضلاع مثلث اینگوئینال یا مثلث هسلباخ در طرف داخل, کنار خارجی عضله‌ی رکتوس | (بزشکی شهریور -٩۴‏ قطب مشهد) 
الف) شریان اپی گاستر یک تحتانی 


شکل ۸۱ رو هم نگاه کن. ج) رباط اینگوئینال 


د) عضله‌ی مایل داخلی 


بدومینیس, در bly «ul‏ اینگوئینل و در طرف خارج» عروق اپیکاستریک تحتانی هستند 


JSS‏ ۸-۱ مثلث اینگوئینال (هسلباخ) 


Scanned by CamScanner 


GD‏ فتق اینگوئینال یعنی چی؟ یینی کیسه‌ی صفاقی ایا بو 
ae‏ 
شکمی) وارد کانال اینگوئینال بشه که دو نوعه و هر دوز 


۳ - در صورد فتق اینگوئینال کدام گزینه صحیح 
است؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب مشهد) 

(Al‏ کیسه‌ی فتق, در سمت داخل عروق اپی گاستریک 
تحتانی قرار دارد. 

ب) از طریق سوراخ عمقی کانال اینگوئینال روده‌ها وارد ۳ 
ms‏ یگس تریک تعحانی یدنی داخل ما > کول ۳[ 


۲- غیر مستقیم: مادرزادیه» پروسسوس واژینالیس بسته نشده و کر 


چ‌( فتق اینگوئینال مستقیم در زنان pels‏ است. 
د) صفاق جداری در اين نوع فتق وارد کانال اینگوئینال 
نمی‌شود. 


ک صفاقی 1 

a dals 3‏ ارد کانال میشه. (در سمت \F 1.3 LS‏ 7 
طریق حلقه‌ی «(shoe‏ وار * © عروق اپی ستریک تحتنی) 
پروسسوس واژینالیس چیه؟ جایبه که محتویات کانال اینگوئینال PP‏ 
از داخلش رد میشن و وارد کانال اینگوئینال مین 


عنصر نشریحی زیر محدود می‌شود؟ (پزشکی 


چپ در سمت BLS‏ کولون نزولی است. خم کولیک چپ بالاتر و sede‏ 
اسفند ۹۵- قطب مشهد) "و 


A ۳‏ سر 7 امه J‏ 
الف) رباط گاستروفرنیک از خم کولیک راست است و توسط رباط فرنیکو کولیک به دیافراگم تا 


ب) رباط گاسترو کولیک 
ج) رباط فرنیکو کولیک 
>( رباط لینورنال 


می‌شود. پپس حد فوقانی ناودان پاراکولیک چپ همین رباط فرنیکوکولی ی 


کمپارتمنت سوپراکولیک 


# اب _ناورا. 
Wen‏ پاراکولیک راست 


کمپارتمنت اینفراکولیک 


شکل ۱-. ناودان‌های پاراکولیک 


Gg‏ برو تست تمرینی. 


Gem Role 
aR ak D 
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9 حس پوست قدامی طرفی شکم توسط اعصاب نخاعی LOT,‏ تأمین 


ناف به عروق آگزیلاری (عقده‌های آگزیلاری) و پایین ناف به عروق فمورال 


(عقده‌های مفبنی سطحی) است. 

عضلات جدار قدامی شکم شامل مایل خارجی, مایل داخلی, عرضی شکمی و 
مستقیم شکمی است. همه‌ی این عضلات در فلکسیون ستون فقرات شرکت 
می‌کنند به جز شکمی عرضی. فلکسور اصلی هم رکتوس ابدومینیس است. 
عصب‌گیری هر ۴ عضله توسط clas]‏ نخاعی TT,‏ است. این اعصاب در 
بین عضلات مایل داخلی و عرضی طی مسیر کرده و پس از رسیدن به کنار 


خارجی عضله‌ی رکتوس ابدومینینس وارد غعلاف این عضله می‌شوند. 


GY‏ عضلات مایل خارجی, مایل BD‏ و عرضی شکمی وقتی به خط وسط 
نزدیک میشن آپونوروزشون تبدیل به غلافی برای عضله‌ی رکتوس یا همون 
سیکس پک میشه که واسش خودتو می‌کشی. این غلاف در دو محل بالای 
گف و پاسن CLARA‏ ور ای اف درای ties‏ قنام ی و خلفی 
وال اس هک که در هر در تاره شرکت بارد در 
قدام توسط نیام مایل خارجی و در AB‏ توسط نیام عرضی شکم تقویت شده 
است. در پایین ناف» BME‏ رکتوس فقط دیواره‌ی قدامی داشته که نیام هر 
سه عضله در تشکیل آن شرکت می‌کنند. فقدان دیواره‌ی خلفی در پایین ناف 
باعث ایجاد خط قوسی (Arcuate line)‏ می‌شود که از عمق این خط شریان 
اپی‌گاستریک تحتانی وارد SHE‏ می‌گردد. در پایین خط قوسی عضله‌ی رکتوس 
ابدومینیس در تماس مستقیم با فاسیای عرضی قرار می‌گیرد. 

محتو ات غ لاف رکتوس OM‏ عضلات هرمی و مستقیم شکمی, 
اعصاب لد دهی ار ی clos‏ زر 1 هی 
ایلئوهایپ و گاس‌تریک L,‏ شریان اپی‌گاستریک فوقانی و اپی‌گاس‌تریک 
تحتانی. شریان اپی‌گاستریک سطحی که شاخه‌ای از شریان فمورال 


ات وارد علاف رکتوس نمی‌ش‌ود. 
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| ~ سیر اعصاب ببن دنده‌ای TT,‏ بسرای 
ورود به دیواره‌ی قدامی- طرفی شکم پا کدامیک 
از گزینه‌های زیر مطابفت دارد؟ (پزشسکی شهریور 
۴- قطب اهواز) 
الف) از بین عضلات ole‏ خارجی و داخلی 

ب) از بین عضلات ole‏ داخلی و عرضی شکم 

ج) از بین عضلات عرضی و فاسیای ترانسور سالیس 


د) از بین فاسیای ترانسور سالیس و صفاق جداری 


۲ - تمام ساختار زیر در تشکیل جدار خلفی BLE‏ 
رکتوس (Rectus sheath)‏ مشارکت دارند ‘jy‏ 
(پزشکی اسفند -٩۲‏ قطب مشهد) 

الف) آپونوروز عضله‌ی مایل داخلی 

ب) آپونوروز عضله‌ی عرضی شکم 

ج) آپونوروز عضله‌ی ple‏ خارجی 


د) فاسیای عضله‌ی عرضی شکم 


۳ - غلاف رکتوس محتوای هسه‌ی عناصر زیر 
است.بجز:(پزشکی شهریور ٩۳‏ قطب اصفهان) 
الف) عروق اپی گاستریک سطحی 

ب) عصب زیر دنده‌ای 

ج) عضله‌ی هرمی 

د) شش عصب سینه‌ای تحتانی 


NN te 


۴ - کدام‌یک از رباط‌های زیر مرتبط باعضله‌ی 


مایل خارجی شکم است؟ (پزشکی اسفند ۹۷- 
قطب همدان) 


الف) فوندیفورم 
ب) تریتز 

ج) فلسی فورم 
د) لاکونار 


۵ - همه‌ی عضلات زير در تشکیل جداره‌های شکم شر کت 
می‌نمایند. بجز: (دندان‌پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی 
کشوری) 

Rectus abdominis الف)‎ 


Internal oblique (4 


Psoas major (e 


Pectoral major (> 


۳ Pe PE ee 
نیتوفمورال از ضخامت گذشته‎ 1 1: | 


] ۰1۲ 7 
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قدا 
غلاف رکتوس قدامی 
a‏ 


عضله مابل wert‏ 
عضله مایل داخلی 
عضله عرضی OSS‏ 
فاسیا ترالسورسالیس 


عضله مایل خار< 
عضه مایل oo‏ 


شکل ۱۰-۱. نحوه‌ی تشکیل غلاف رکتوس 


9 کدام‌یک از عضلات زیر در جدار آنترولترال شکم وجود ندارد؟ (دندان‌پز شکی 
اسفند ۹۷- قطب (gute‏ 
اپلیوپسوال 9۳ 

© عضله‌ی رکتوس ابدومینوس 
ca lnc QD‏ مایل خارجی Loss‏ به آپون وروز شده که در مناطق مختلی 
مشتقاتی دارد: 


® عضله‌ی © عضله‌ی pk‏ خارجی 


© عضله‌ی ترانسورس 


۱- لیگامان اینگوئینال: در حد fold‏ بین خار خاصره‌ی قدامی فوقانی و تکمه‌ی پوییس 
۲- لیگامان لاکون ار: هلالی شکل. در کنار داخلی رباط اینگوئین ال بوده و به 
سمت عقب روی پکتن پوبیس برمی‌گردد. 

۳- لیگامان :reflected‏ ادامه‌ی رباط لاکونار روی پکتن پوبیس است. 

عضله‌ی Sle‏ داخلی از دو سوم خارجی لیگامان اینگوئینال و عضله‌ی عرضی شکمی از 
یک سوم خارجی آن منشأً گرفته و تبدیل به تاندون مختلط (Conjoint tendon)‏ می‌شود. 
9 عضلات اصلی دیواره‌ی خلفی شکم شامل پسواس ماژوره مربع کمری 
و ایلیاکوس است. راجع به بقیه‌ی گزینه‌ها هم که تو صفحه قبل توضیح 
دادم. پسواس و ایلیاکوس به تروکانتر کوچک فمور ختم می‌شوند و اصلی‌تریین 
فلکسور ران هستند. عصب عضلهی پسواس مستقیما از شبکه‌ی کمری و عصب 
عضلهی ایلیاک وس از عصب فمورال تأمین می‌شود. در مورد شبکه‌ی کمری 
کامل در فصل ان دام تحتانی توضیح pi ne‏ فقط یادآوری می‌کنم که از OH‏ 
شاخه‌های این شبکه» عصب ابتوراتور از کنار داخلی پسواس ماژور و عصب 


و در جلوی عضله ظاهر می‌شود. 


ay‏ سوال زیر دقت کن: 


8 همه‌ی موارد زیر در مورد خط نیمه هلالی در جدار شکم صحیح هستن. 


۰ 
thoy‏ (پزشکی اسفند ۷- مشترک کشوری) “ii‏ 
0 از رأس غضروف دنده‌ای نهم تا تکمه‌ی پوبیس کشیده شده است. 
= عضله = Q ۰ s Oe‏ 1 = 
3 وقتی عضله‌ی رکتوس منقبض می‌شود. در کنار خارجی آن قابل لمس است. Sai‏ 


5 بخش تحتانی غلاف خلفی رکتوس ابدومینیس را تشکیل می‌دهد. +« 

4۵ در سمت راست شکم» در بالا با فوندوس کیسه صفرا مجاورت دارد. 

خط نیمه هلالی مربوط به کناره‌ی خارجی عضله‌ی راست شکمی بوده و از تکمه‌ی پوییسن 
تا نوک غضروف دنده‌ی ٩‏ کشیده می‌شود. زمانی که فرد از حالت خوابیده به پشت بلند 
می‌شه بشینه (انقباض رکتوس) این خط به خوبی دیده می‌شه. 

9 در عمق جدار قدامی شکم. سه لیگامان وجود دارد که پریتونشوم با عبور 
از روی Leg!‏ چین‌هایی را می‌سازد: 

۱- چین و لیگامان نافی میانی (Median umbilical ligament)‏ از بقایای اوراکوس 
دوران جنینی است که از رأس مثانه تا ناف کشیده شده است. 

۲- چین و لیگامان نافی داخلی (Medial umbilical ligament)‏ از باقی guile‏ شریان 
نافی تشکیل شده است. در سمت داخل این ساختار حفره‌ی سوپراوزیکال و در سمت 
خارج آن حفره‌ی اینگوئینال داخلی قرار دارد. 

۳- چین نافی خارجی {Lateral umbilical fold)‏ با کشیده شدن پریتونشوم روی 
عروق اپی‌گاستریک تحتانی شکل می‌گیرد. 

DY‏ و شکم یه فاسیای سطحی داریم» یه فاسیای عمقی که عمقیه زیاد 
مهم نیست و حتی میگن وجود هم نداره. 

فاسیای سطحی در بالای ناف یک لایه‌س ولی از ناف به پایین میشه دو لایه: 

۱ لایه‌ی سطحی از جنس چربی که بهش میگن فاسیای Camper‏ 

ca ۲‏ غشایی عمقی که بهش میگن فاسیای Scarpa‏ 

اسکارپا > OS‏ می‌کنه میاد به سمت داخل و پایین. سه تا مقصد داره: 

۱- ران: وقتی میرسه به اینجاء به فاسیا لاتا میچسبه. . 

sot 7‏ تناسلی و پرنیوم: وقتی و 
فاسیلی کولس (0([65:) . . 


۳- تو خط وسط شکم هم می‌چسبه 2 


a ۸ =‏ 
© زر و ترررر *م 
CAS Sie‏ 
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۳ 


شکل ۱۱-۱. عضلات جدار خلفی شکم 


۶ -چین نافی داخلی yw (medial inguinal fold)‏ کدام 
دو حفره‌ی تشریحی زیر قرار دارد؟ (پزشکی اسفند ۹۶- 
قطب مشهد) 

الف) بین حفره‌ی سوپراوزیکال و اینگوئینال داخلی 

ب) Ge‏ حفره‌ی اینگوثینال داخلی و خارجی 

ج) Qe‏ حفره‌ی سوپراوزیکال و اینگوئینال خارجی 


د) بین حفرات سوپراوزیکال چپ و راست 


۷- کدامیک از لایه‌های جدار شکم در پایسن به 
فاسیا لاتا می‌چسبد؟ (پزشسکی اردیبهشت ۹۷- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

Camper’s 25012 الف)‎ 


Scarpa’s fascia( 
Transversalis fascia(z 
Colles fascia(s 


زفرار سژالا تگشوری در آزمون‌های رو سال Hl‏ 


غروق ابروسی 


۱- شسریان‌های کلیسوی Mrenal Arteries)‏ در بر ] 65 خب وقتی آئورت از قلب میاد بیسرون» حرکت می‌کنه بر 
کدام مهره‌ی زیر از yy ST‏ شکمی منشعب 
می‌شوند؟ Sy)‏ خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی 
کشوری) 
الف) 710 


وقتی که داخل قفسه سینه‌س, بعش میگن )95 = 
rents‏ دنده‌ای به‌طور مستقیم از خود آشورت جدا میشن. 

وقتی آنورت در ادامه مسیرش اومد داخل شکم OE‏ میگن engl‏ 
که از سوراخ آئورتیک دیافراگم (در محاذات مهرهی ay (Tin‏ 3 
سطح مهره 14 ادامه پی دا می‌کنه. تو این مسیره شاخه‌هایی ۱ 


ب) Li‏ 
ج) 13 وا 
ayy)‏ 
i)‏ ۹ جدا میشن که بهشون میگن شاخه‌های جانبی. + مشلا 2 psy‏ 
soul‏ در طح بین مهره‌های Ll‏ و L2‏ ازش جدا میشن. 


آخر وقتی آتورت شکمی رسید به مهره‌ی LA‏ تبدیل ميشه به دو 


L4 (> 


es os 
ppp انتهایی به اسم (4 ایلیاک مشترک چپ و 6 ایلیاک مشسترک‎ 
bb این ایلیاک‌های مشترک» خودشون تبدیل میشن به دو شاخه 0 الماک‎ 
شاخه‌های جانبی رو توضیح بديم:‎ poy و 6 ایلیاک خارجی. خب حالا‎ 
شاخه‌های جانبی آئورت سه دسته‌اند:‎ 

\( شاخه‌های احشایی یا ویسرال منفرد که از VL,‏ به پایین اسم‌شون میشد. 
O‏ سلیاک O‏ مزانتریک فوقانی (6 مزانتریک تحتانی 

Lu!‏ از جلو یا قدام آئورت جدا میشن. 

QD‏ ۲) شاخه‌های احشایی جفت: Ly‏ هم از بالا به پایین میشن: (6 فوق کلیوی 
میانی @ شریان کلیوی © شریان‌های گونادال که داخل زن‌ها اسم شون میشه 
تخمدانی (ovarian)‏ و داخل مردها اسم شون ميشه بیضه‌ای (testicular)‏ 

انا از کناره‌های آئورت شکمی جدا میشن. 

حواست باشه شریان رحمی جزء عروق گنادال نیست هاء پس از آشورت هم 


جدا نمیشها! 


۳) شاخه‌های جداری یا پریتال: از VL‏ به پایین اسم شون میشته: 60 فیک 
تحتانی ۵ ۴ جفت شریان کمری لومبار) @ شریان ساکرال he‏ (که درم 
a |e 7‏ سر تسا 


به رکتومه) 
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شکل ۱۲-۱. شاخه‌های آئورت شکمی 


شریان خون میگیره که Lb‏ بلا باشیم هر کدومشون از کجا Lite‏ میگیرن: 


۱) شریان سوپرارنال فوقانی: آثورت شکمی -> فرنیک تحتانی (از شاخه‌های پریتال) & 


سوپرا رنال فوقانی 


پس این شریان از فرنیک تحتانی جدا ميشه 


۲) شریان سوپرارنال میانی: آتورت شکمی -> سوپرارنال میانی (از شاخه‌های احشایی جفت) 


پس این شاخه مستقیما از خود آتورت شکمی جدا ميشه. 


۲) شریان سوپرارنال تحتانی: آتورت شکمی -> شریان رنال یا کلیوی (از شاخه‌های احشایی 


جفت) -> سوپرارنال تحتانی 


پس شریان فوق کلیوی تحتانی از شریان کلیوی جدا ميشه. 
رین سلیاک در حد تحتانی مهره‌ی 112 از آثورت جدا شده و به سه 


از شریان گاستریک چپ شاخه‌ی ازوفاژی برای تغذیه‌ی یک‌سوم تحتانی مری 


از شریان اسپلنیک شاخه‌های گاستریک کوتاه و گاسترو اپی‌پلوئیک چپ 
(گاسترواومنتال >( و SAI SSL‏ جدا می‌شسود. 

GD‏ از ob»‏ هپانیک مشترک شاخه‌ی گاستریک راست جدا می‌شود و در ادامه به شاخه‌ی 
کبدی خاص و گاسترودئودنال تبدیل می‌شود. سپس شریان کبدی خاص به دو شاخه‌ی GUS‏ 
راست و چپ تقسیم می‌شود و از شریان کبدی راست شریان سیستیک برای خون‌رسانی به 
کیسه‌ی صفرا جدا می‌شود. از شریان گاسترودئودنال, دوتا شاخه‌ی گاسترواپی پلوئیک راست و 
بانکراتیکودنودنال فوقانی جدا میشه. خود پانکراتیکودتودنال هم دو تا شاخه‌ی قدامی و خلفی داره 
که شاخه‌ی قدامیش از جلوی سر پانکراس و شاخه‌ی خلفیش از پشت سر پانکراس رد ميشه. 
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۳ -کدامپک از عروق غولی زیر pT de‏ 
منشعب لمی‌شوند؟ (دندانپزشگی اردپهشت AV‏ 
میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) عروق کروثر 
ب) شریان‌های بین دنده‌ای 
ج) شریان رنال 

د) شریان هپاتیک 


۴ شریان فوق کلیوی فوقانی شاخه‌ی کدامیک از شریان‌های 
زیر است؟ (پزشکی شهریور ۹۶- مشترک کشوری) 

Renal الف)‎ 

Inferior phrenic ب)‎ 

Abdominal aorta ج)‎ 


Superior mesentric د)‎ 


۵-همه‌ی شاخه‌های زیر از شریان اسپلنیک جدا می‌شوند 
بجز: (پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب تبریز) 
الف) گاسترو اپیپلوئیک چپ 

ب) گاستریک چپ 

ج) گاستریک کوتاه 

0( پانکراتیک 


۶ - شریان گاسترو اپی‌پلوئیک راست شاخه‌ی کدام شریان 
زیر است؟ (پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

Splenic (wl 

Right gastric ب)‎ 

Gastroduodenal ج)‎ 


یم SLL‏ خون‌رسانی روده‌ی پیشین و elie ke‏ 
کلی 545 hae To‏ 
all‏ له گوارش در حفره شکم تاز Sf‏ 
یعنی از ابتدای لو led 3 ae‏ 
JLo ,‏ قسمت اعظم پانکراس و کیسه صف | .. 
زرگ هم از شریان کار ترواپیپلوئیک راست و چسب 288 می‌شسود. 
بزر : 


شیاه ها 
تیم ای کوفاه ‏ شریان 


۸ - تمام عروق خونی زیر مسئول خون‌رسانی معده هستند. 
بجز؛ (پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) گاستریک چپ 

ب) گاسترو اپی‌پلوئیک راست 

ج) گاستریک کوتاه 


>( گاستر ودئودنال 


۳ Beas 
پانکراتیکودئودز‎ 
فوواز دنل‎ 


شریان گاسترواپیپلوئیک راست 


GB‏ شکل ۱۳-۱. شاخه‌های تنه‌ی سلیاک 
شرین مزانتریک فوقانی در sop gots‏ از آشورت منشسعب شده و 
شاخه‌های اصلی آن عبارت اند از: پانکراتیکودئودنال تحتانی» شاخه‌های ژژونال و 
La‏ ااتوسکال SIGS (SIS)‏ راست. کولیک میانی. از شسرین ایئوسکل, 
شاخه‌ای برای خون‌رسانی به آپاندیس جدا میشه که بهش میگن شریان 
اپندیک Vg‏ لبته تو یکی از سوالای قطب مشهد گفته که شریان اپندیک ولا 
شاخه‌ای از post cecal‏ هست که خود شریان سکال خلفی همم شاخه‌ای از 
شریان ابلوسکاله البته ممکنه شاخه‌ای از سکال قدامی هم باشه. مزنتریک 


فوقانی» خون‌رسانی روده میانی را انجام می‌دهد. یعنی از نیمه‌ی تحتانی دئودنوم 


تادو سوم راست کولون عرضی. 
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ae 2 On @‏ رد ی س- ام ی( ۰ - نمامسی گزپنه‌هسای زپسر در مسورد شسرپان‌های 
کمری سوم (L3)‏ از آشورت جدا شده و در BAS‏ قسمت سوم دوازدهه قرار دارد مزادریسک galt‏ زتحنالسی ضخیسح Tang naa‏ 
و سه شاخه تسم BN haat‏ - سیگموئیدی - رکتال فوقانی | (پزشکی اسفند ۰۹۶ فطب ثبریسز) 

: الف) مزانتریک فوفانی در مفابل مهره‌ی اول کسری 
(شکل ۱۵-۱ ae‏ 

chs‏ مزانتریدک تحتانی خون‌رسانی به روده پسین را اتجام Sm‏ | ي) ind sty‏ با پشت هی پلکراس 
یعنی از یک سوم چپ کولون عرضی تارکتوم و بخش فوقانی مجرای مقعدی. | مجاورت ندار. 

(x‏ شاخه‌ی کولیک چپ از مزانتریک فوقانی جدا 
می‌گسردد. 


آنورت جدا می‌شود. 


شکل ۱۵-۱. شاخه‌های شریان مزانتریک تحتانی 


این شریان کولیک میانی خیلی زرنگه. از مزانتریک فوقان جدا مشه بعد 
این نریان و ee‏ و Fy ee eee‏ 


با دوجا آناستوموز میده: مزانتریک فوقانی نباشد. اختلال در خون‌رسانی ببک 
ole‏ سمت ن عره سیله‌ی کدا 
۱) اول با کولیک راست از مزانتریک فوقانی سوم سمت چسپ کولسون عرضی بوسیله‌ی کدام 


سرخرگ زیر جبران می‌گردد؟ (پزشکی آذر ۹۷- 
۲) دوم با کولیک چپ از مزانتریک تحتانی که بهش میگن قوس ریولان میان‌دوره‌ی کشوری) 


اگر کولیک چپ یا مزانتریک تحتانی Los‏ انسداد شد. کولیک میانی میاد | الف) Middle Colic‏ 


ب) Right Colic‏ 
ان مک ۹ 
وت ج) lleocolic‏ 
خون‌رسانی مری: د) Splenic‏ 
)( شریان تیروئید تحتانی: مری گردنی 


۲) شاخه‌های ازوفازیال آثورت: مری سینه‌ای 

۲) شاخه‌های ازوفاژیال گاسترک چپ jl)‏ تنه‌ی سلیاک): مری شکمی 
خون‌رسانی دئودنوم: 

)( پکراتیکدنل فوقنی از سلیاک) 


۲ پانکراتیکودتودنال یر ۱ تس تسس 


۹ by 1 


۴ 


۳ - کدا 
سر ار موارد زیر به طور همزمان توسط 


شریان‌های مرانتریسک فوفانی و تحتانی خون‌رسانی 
می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب اهواز) 

الف) ایلئوم 

ب) کولون صعودی 
ج) کولون عرضی 
د) کولون سیگموئیر 


۳ - از داخل پنس شریانی yy iT‏ و مزانترینک 
فوقانسی کدامیسک از عناصر زیر عبور می‌نماید؟ 
(پزشکی ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی 
کشوری) 

الف) شریان کلیوی راست 

ب) شریان کلیوی چپ 

ج) ورید کلیوی راست 


د) ورید کلیوی چپ 


۵ - آناستوموزهای پورتوکاوال در همهی نواحی 
زیر مشاهده می‌گردد. بجز: (پزشکی اسفند WAY‏ 
قطب‌های اصفهان, تهران و کرمان) 

(ill‏ کنار داخلی کلیه 


ب) مجرای مقعدی 
۹ اطراف ناف 
د) مری شکمی 
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QD‏ خون سانی کولون عرضی: 
\( کولیک میانی (از مزانتریک فوفانی) (Y‏ کولیک چپ (از مزانتریک زیر 
ز یا (oa‏ 
خون رسانی پانکراس: 
)( شریان طحالی (از سلیاک و مهم‌ترین شریان) 


۲) پازکراتیکودئودنال فوقانی ( از سلیاک و به سر پانکراس) 


۲ بادکاتیکدنودنالتحتانی(زمنتریک فوقانی و به سر (ADSL‏ 


خون رسانی ay‏ فوندوس معده: گاستریک گوتاه از طحالی سلیاک) 
خون‌رسانی به انحنای NESS‏ ۱ 
GBD‏ ورید کلیوی چپ که بلندتر است. در خط میانی از قدام آتورت شکمی pubs‏ 


عبور کرده و در صورت وجود آنوریسمی در هر یک از | 
ural! 4‏ 


§ پنس شریانی آئورت و زانتریک‎ Cred + رل‎ AL Aer 


مزانتریک فوقانی 


Left Renal Vein 


Uncinate Process 
of Pancreas 


Horizontal 
Duodenum 


Abdominal Aorta 


BD‏ شانت پورتو-کاوال؛ یعنی جایی که ورید پورت با ورید اجوف تحتانی مرتبط می‌شه, 
آناستوموزهای پوتوکاوال در نواحی زیر قرار درند GP‏ 
۱- در محل اتصال مری به معده: ورید گاستریک چپ با شاخه‌های وریدهای آزیگوس از 
دستگاه اجوف آناستوموز پورتی- سیستمیک تشکیل می‌دهند. 
۲- در مقعد: ورید JUS,‏ فوقانی از دستگاه پورت با ورید رکتال میانی و تحتنی از دسگه 
وریدی سیستمیک آناستوموز می‌دهد. 
۳ در دیواره‌ی قنامی شنک : در اطراف ناف وریدهای اطراف ناف با وریدهای S99‏ 
قدامی شکم آناستوموز می‌دهند. 
علاوه بر این سه ناحیه در نواحی زیر هم آناستوموز پورتوکاوال وجود دار 

که لوله‌ی 


جایی که کید تعاس fen‏ ,| 3 دارد ay‏ برهنه‌ی us‏ جایی 


5 ۳303 


خب این ورد بورت چشوری نکیل میشه" اول ورید مزانتریک تحنالی؛ 


۶ - حون ورپدی گدامسک از ار گان‌هسای pot)‏ سه 
میاد میریزه به ورید طحالی (که خون طحال رو با خودش داره/ بمد این وربد 


ورسد پورشال تحلیسه می‌شود؟ (پزشسکی اسفند NF‏ 
طحالی؛ در پشت گردن پانکراس باورید مزانتریک فوقانی دست به دست میده ‏ مشنرک کشوری) 


و ورید پورت ایجاد ميشه و این ورید پورت میره می‌ریسزه به کبد. الف) کلیه‌ی راسث 

Og‏ ۱ ۱ ب) کید 

دقت کن که ورید بورت به کبد خون می‌بره ولی از کبد خونی نمی‌گیره. ) کلیه‌ی چپ 
ج) کلیه‌ی < 

پس خون کبد به ورید پورت نمی‌ریزه! د) طحال 


شاخه‌هایی که مستقیما به ورید پورت تخلیه می‌شوند ایناست: 


۱- گاستریک راست ۲ گاستریک چپ 
۳- سیستیک ۴ وریدهای LS‏ نافی. 


خون چه قسمت‌هایی به ورید پورت می‌ریزه؟ 

)( خون همه‌ی محتویات شکمی که با دستگاه گوارش در ارتباط باشن بجز کبد. 

Job خون‎ )۲ 

پس خون رحم و کلیه به پورت نمی‌ریزه. چرا؟ مگه داخل شکم نیست؟ چوا 
هست ولی ربطی به سیستم گوارزشی ندارن! پس خون قسمتایی که نمی‌ریزن 
به پورت. به LS‏ می‌ریزن؟ 1۷0 

خون آپاندیس چی؟ هم داخل شکمه هم مربوط به سیستم گوارشه. پس به 
ورید پورت می‌ریزه. 

خون مری شکمی چی؟ هم داخل شکمه هم مربوط به گوارشه پس pile‏ به 
پورت می‌ریزه. 

BD‏ در مورد وریدهای گنادی (بیضه‌ای و تخمدانی) هم اینو بدون که ورید 


گنادی چپ به ورید کلیوی چپ و ورید گنادی راست به ۲۷ می‌ريزه. 


ورید طحالی 


وربد پورت 


ورید مزنتریک ی زوا مرا 


fh) ۳ are) uy ۲‏ یه 
روده‌ی Sain‏ روده‌ی Sa g8‏ 


eset RAR, نی الما‎ 0 mal 
۱ ۱ شکل ۰۱۶-۱ تشکیل ورید‎ 
> Lana Hay mete ۳۹ 
, aa piles رو تست تمرینی.‎ 


ee‏ ای 
Ee‏ 1۳ 
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1 =A 
( Lesser Splanchnic nerve) کوچک‎ SiS gd عصب‎ 
به کدامیک از گانگلیون‌های (عقده‌های) سمپاتیک‎ 


+ نم می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۷-قطب آزاد) 
الف) سلياک Celiac‏ 


QD‏ در طرفین تنه‌ی سلیاک, گانگلیون‌های سمپانیکی سلیاک ار ند که ور 
سیناپس اعصاب (T.-T,) Greater splancnic‏ و Lesser splancnic‏ (م.7 و 
هستند. عصب اسپلانکنیک کوچک» در نهایت به گانگلیون آئورتیکورنال 3 
اسپلانکنیک بزرگ به گانگلیون سلیاک ختم می‌شود. الیاف پس‌سیناپسی job‏ 


ب) lye‏ ۳ 
ب) مزانتریک فوقانی Sup. mesentric‏ 
nal€ile «|:‏ اگ» شبکه‌ی سلیاک را ایجاد م >.. ۱ 
ج) مزانتریک تحتانی in. mesentric‏ از این گانگلیون‌ها به همراه عصب و ۱ : می‌کنند. الیاف 
حاصل از این شبکه بر روی شریان مزانتریک فوقانی نیز گسترش پیدا می‌کننر 
& این شبکه در کل وظیفه‌ی عصب‌رسانی به روده‌ی پیشین,» میانی و مشتقان 
آن‌ها I,‏ برعهده دارد. درنتیحه می‌شود گفت عصب‌دصهصی پاراسمپاتیک معله aS)‏ 


د) آئُورتیکورنال aorticorenal‏ 


باعث ترشح غدد معده می‌شود) برعهده عصب واگ است؛ ولی عصب‌دهی به 
روده پسین (مانند کولون نزولی) برعهده‌ی این شبکه نیست. 

عصب Least splancnic‏ (, ۲) فقط در شبکه‌ی کلیوی شرکت دارد. صفاق احشایی 
توسط آوران‌های احشایی سمپاتیک و پاراسمپاتیک عصب‌دهی می‌شود. 

در محل دو شاخه شدن آئورت شکمی شبکه‌ی عصبی دیگری به نام هیپوگاستریک 
فوقانی وجود دارد که از اینجا به بعد رو در بخش لگن توضیح دادم. . 


٩‏ برو تست تمرینی. 


۰ a ۳ MA. 7 We - é G 
145) میفثت تعرار سوّالات ریفر و لشوری در آمون‌های رو‎ ۴ 


7 ae “. 


۱- محل ورود مری به معده با plas‏ یک از GD‏ متسع‌ترین بخش دستگاه گوارش است۲ معده به ۴ قسمت تقسیم می‌شود: 


گزینه‌های زیر مطابقفت دارد؟ (دندان‌پزشکی ۱- کاردیا — ورودی دم 


شهر پور ۵- 5 قطب اهواز) 
الف) سوراخ پیلور ب) سوراخ کاردیاک 


(z‏ آئتروم پیلور >( برید گی زاویه‌ای 


۲- فوندوس (بخش بالای کاردیا| -> محتوی گاز 

۲- تنه 

۴- پیلور — خروجی معده 

GD‏ ویزگی‌های معده عبارتند از: 

۲- بریدگی کاردیاک که سبب جداسازی انحنای بزرگ و کوچک می‌شود. 

۲ وجود بریدگی زاویه‌ای بر روی انحنای کوچک معده 

۴- دریچه‌ی پیلور در سمت راست خط وسط و هم سطح کنار تحتانی مهره‌ی | aul‏ 


۵ دریچه‌ی کاردیا (انتهای مری) در Crow‏ چپ و در سطح مهره‌ی ,,۲ است. 


۳۳۹ 
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رح خون‌رسانی معده: 
ob sy‏ گاستریک چپ (از تنه سیلیاک 


Lesser omentum در شخامت‎ 


ob) -۲‏ گاسترو ابی‌بلوئیک راست (از گاسترودئودنال) و گاسترو پی‌پلوئی ک 


چپ از شریان طحالی) در ضخامت greater omentum‏ 


ZB‏ مجاورات معده: 


- قدام: دنده‌ی Cow ٩۶‏ چپ» AS‏ و عضلات شکم 


- خلف يا بستر معده: 
Gals‏ چپ فوق کلیه‌ی چپ 
خم SIS‏ چپ پانکراس 


وقت تست Talat‏ 


و گاستریک راست از شریان کبدی) 


۳ - کدام‌یک از شاخه‌های شریانی مستقیما از 
تنه‌ی شریانی سلیاک جدا می‌شود؟ (پزشکی 
اسفند -٩۷‏ قطب شمال) 

الف) گاستریک راست 

ب) گاستریک چپ 

ج) گاسترو اپی بلوئیک راست 

د) گاسترو اپی پلوئیک چپ 


۴ -سطح خلفی معده با کلیهی عناصر زیر 
مجاورت دارد. بجز؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم 
شپریور ۹۸- قطب کرمان) 

الف) کلیه‌ی چپ 

ب) غده‌ی فوق کلیوی راست 

wl Sk ج) تنه‌ی‎ 


د) آثورت 


۵ - تمام عسروق خونسی زیر مسئول خون‌رسانی 
معده هستند. بجز: (پزشکی اردیبهشت ۹۷- 
می‌ان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) گاستریک چپ 

ب) گاسترو اپی‌پلوئیک راست 

ج) گاستریک کوتاه 


د) گاسترودئودنال 
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Jl‏ افه 
i ۸‏ فو زن‌ ای )9 WY‏ 4 
تا Aas‏ تفرار COV gus‏ لشوری در CROAT‏ 


C17 29?‏ و ایلئوم 


a  S 
Senge  .هبقافص‎ 

محاوراتشه. رو براش! 

LS BL, دارد و از کناره‌ی راست‎ Jab ۲۵ cm 1094 C Si rele 

3 به شکل ب)؛ 


هسه‌ی موارد زیر در خلف قسمت اول دئودنوم 
قرار slo‏ بجر (یزشکی کلاسیک و ریفرم 
شهریور ۹۸- قطب شمال) 


همم از 


الف) شریان گاسترودئودنال 
ب) مجرای صفراوی یی 
ج) شریان هپاتیک جب ,] ادامه دارد. 


۳ ۳ ۹ 
ورید py‏ تال :5 = Jol‏ یا بولب دئودنوم (بخش فوقانی) 0 ۵ طول Sy «bd‏ 

است و از پیلور تا گردن کیسه‌ی صفرا ادامه می‌یابد . مجاورات PD,‏ 

قدام > لوب چهارگوش کبد و کیسه‌ی صفرا 

خلف ۳ لسر ساک» شریان گاسترودتودنال مجرای صفراوی مشترک (Sy)‏ 


ای عشر 
اسید دمم دردام _ و9 ورید پورت 9 IVC‏ 


YL‏ ۳" ورودی لسر ساک 

۲ - کدام عبارت در مورد دوازدهه درست است؟ | پایین 7" سر پانکراس 

(پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب کرمان) BD‏ ۲- قسمت دوم cm 7 Lede eee)‏ ۱۰ طول ASI‏ غیرمتحرک اس 
الف) به سطح داخلی قسمت سوم آن, آمپول واتر 
باز می‌شود. 

ب) مخاط oT‏ از سلول‌های سنگ‌فرشی مطبسق 
همراه با سلول‌های موکوسی تشکیل شده‌است. _ | خلنی 77 ناف کلیه‌ی راست» حالب راست 

ج) در زمان جنینی بازوی تحتانی میدگات از پشت خارج کولون صعودی, خم کولیک راست و لوب راست کبد 
بازوی فوقانی عبور می‌کند. 


تالبه‌ی تحتانی بآ نزول می‌کند. مجاورات YD,‏ 
قدام © فوندوس کیسه‌ی صفرا و لوب راست AS‏ کولون عرضی و قوس‌های روده کوچک 


با ۳ سس بانکراس» مجرای صفرامی مشترک (کلنوک), مرا ۱۳ 
داش رون و TRE SCSI FUP‏ جلوی قستمت أ داخل ۳" سر پنکراس» مجرای Na cael Nae‏ ۱ ۳ 


سوم آن عبور می‌کند. ۳- قسمت سوم (بخش تحتانی) 7 Job ۱۰ cm‏ داشته و از جلوی ابه سمت 
چپ می‌رود. مجاورات ,1 ٩‏ 

قدام ۳7" ریشه‌ی مزانتر و عروق مزانتریک فوقانی موجود در آن. کولون عرضی 

O cals‏ حالب راست پسواس راست» 1۷0 آئورت» ستون مهره‌ها 

VL‏ ۳" سر پانکراس 

Onl‏ ۳ قوس‌های ژژونوم 

YD‏ - قسمت چهارم (بخش صعودی) 77 Job ۲/۵ cm‏ داشته در سمت چپ 
آئورت تا زیر پیلور صعود می‌کند و در خم دوازه‌ای - ژژنومی خانمه میب 
۰۳1۳۰۱5۵5۵ خم دتودنوژوژنال توسط لیگامان تریتز (عضله آویزان کننده‌ی دوازدهه) به ستون 
Gl Mi I A ED‏ دیافراکمی راست متصل مت ۱ 


Scanned by CamScanner 


5 2 


رام 2" ابتدای ریشه‌ی مزانتر و قوس‌های ژژوئوم 


Gis‏ 7 کنار چپ اورت و کنار داخلی عضله‌ی سواس چپ 


‘ 


حال 
urs‏ 
و زد 

آخرشی شا 


شکل ۱ ۱٩‏ مجاورات دئودنوم و پانکراس 
GD‏ ززنوم و ایلئوم: 


ژژن وم و Path!‏ دو بخّش آنتهایی روده‌ی باریک را تشکیل می‌دهند. دو پنجم 


۴ - خصوصیات ذکر شده در کدام گزینه‌ی زیر 

منطبق بر ژوژنوم است؟ (پزشکی ریفرم شهریور 

پرو گسیه 4 I,‏ ژزنوم 5 سه پنجم در یستال I)‏ ایلشوم می‌گوییم. ۸- 3 bs‏ اهواز) 

تفاوت‌های ohh‏ 5 ایلئوم: (al‏ ضخامت دیواره بیش‌تر و عروق سس 

pos 1 je et‏ دارد 
۱- دیواره‌ی ژژنوم ضخامت بیش‌تری دارد. 4 re : a.‏ ۲ 
ب) قوس‌های شریانی در چند ردیف قرار دارند. 

> قطر مجرای ژژنوم بیش تر است. 4 ضخامت دیواره کم‌تر 9 عروق عستم pols‏ 
a ۳ ia = a‏ ایک af‏ ارد. 

۳- در ژژنوم قوس‌های شریانی کم‌تر و عروق راست (وازارکتا) بلندتر است. a‏ 

>( عمدتا در ربع تحتانی راست قرار دارد 


شکل ۲۰-۱ 
در محل اتصال pg th‏ به سکوم؛ دو لب برآمده به داخل مجرای سکوم. دریچه‌ی 
التوسکال را می‌سازند وظیفه‌ی il‏ دریچه پیشگیری از رفلاکس سکوم و تنظیم 
عبور محتویات از pg th‏ به سکوم است. 
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(- شایع ترین محل قرارگیری قاعده و دم آپاندٍیس 
بسه ترتیسب کجاست؟ (بزشکی شهر یور ۹۳- فطب 
اهواز) 


رین ویژگی سکوم وجود زائده‌ی آپانر 
جر سر wiv‏ 


بوده و 
تحمعات لنناوی است. pd‏ آپاندیس در اغلب موارر 
Post cecal Oe cael‏ است. 


5 در & 1 


(AI‏ نقطه‌ی مورفی - خلف کولون نزولی 
)7 نقطه‌ی مک‌برنی- cis‏ سکوم 
ج) نقطه‌ی مورفی- قدام کولون سیگموئید 


د) نقطه‌ی مک برنی- تا نزدیکی مثانه یا تخمدان 


خلف سکوم قرار دا ai eee‏ 
1 نیک آن را تیه {uss‏ فاعده با DOPED‏ دی 


ز حد فاصل یک‌سوم خارجی و میانی خطی اس 
NS tee,‏ دارد. نقطه‌ی مک‌برنی so‏ 


oa) شایع‌ترین موقعیت آپاندیس هم ناحیه‌ی ایلياک راست‎ ANG 


اپندیکولار | )5 شریان 


ASIS‏ را به ناف وصل می 


Bo تست تمرینی‎ Ge 


A} ao 
سوّالا تکشوری در آزمون‌های رو سال افیر‎ yas 


ویزگی اختصاصی OHS‏ داشستن تنیاکولی (۲ نوار باریک) است اما تنیا در 
کولون عرضی و سیگمویید قسمتی از کولون هستند که در 


کولسی (taeniae coli)‏ است؟ (دندان‌پزشکی شهریور | رکتوم وجود ندارد. 
ah ۳‏ سفاق قدار ILS‏ بنراین کولون عرضی توسط مزوکولون عرضی 
الف) سکوم 

ب) کولون عرضی 
ج) کولون سیگموئید 
(flexure obs‏ است که در خلف با کلیه‌ی چپ در بالا با طحال و در بالا و داخل با 


معده مجاور است و خم کولیک راست در داخل و جلو با کیسه‌ی صفراء در بالا 


آویزان است. در ضخامت مزوکولون عرضی شریان کولیک میانی قرار دارد. 


وگول تک چپ (splenic flexure)‏ بالاتتر از خم کولی ک راست hepatic)‏ 


با لوب SS Cowl)‏ 9 در داخل 9 als‏ با P5299)‏ مجاور (rv‏ 


کولون عرضی >< 
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تفر از Vig‏ شور ی در آزفون‌های رو سای wl‏ 


Gam‏ کبد بزرگ‌ترین عضو احشایی بدن است که عمدتاً در ناحیه‌ی هیپوکندربوم 
راست و اپیگاستریک است و کمی به ناحیه‌ی هایپوکوندریوم چپ کشیده می‌شود. 
کید به وسیله‌ی رباط داسی شکل (falciform)‏ به دیواره‌ی قدامی شکم متصل 
ده و به جز ناحیه‌ی کوچکی که مقاببل دیافراگم با دنده‌های ۷ تا ۱۱ مجاور 
cao) oy‏ برهنه» Lyi (Bare Area‏ به‌طور کامل توسط صفاق احشایی احاطه 
شود چین‌های دیگری از جنس Glee‏ نیز کبد را به معده (هپاتو گاستریک)؛ به 
دئودنوم (هپاتودئودنال) و دیافراگم (رباط مثلشی چپ و راست و رباطهای کرونری 
ls‏ و خلفی) متصل می‌کند. 

cay‏ کن کار bby‏ فلسی‌فرم (داسی) اتصال کبد به جدار شکم است 


.= بندی LS‏ ندارد. 


9 این رباط نقشی در 


GY‏ قسیم‌ندی کبد: در سطح احشایی کبد یک حالتی شبیه H‏ می‌بينيم که 
لوب‌های مختلف کبد را از هم جدا می‌کند. در نیمه‌ی فوقانی LS‏ و در نزدیکی 
لوب سمت راست ly IVC‏ می‌بینیم. در سمت چپ IVC‏ لوب دم دار و در سمت 


چپ لوب دم دار شیار مربوط به لیگامان وریدی را داریم. در پایین لوب دم دار 


ناف کبدی را می‌بينیم که از قدام به خلف مجاری (GS‏ شاخه‌های شریان 
کبدی راست و چب و ورید بورت راست و چپ از آن عبور می‌کنند. در پایین 
ناف لوب مربعی کبد قرار دارد که در سمت راست به وسیله‌ی کیسه‌ی صفرا از 


لوب راست کبد جدا شده و در سمت چپ با لیگامنت ترس محدود شده است. 


Falciform ligament 


اصلن oe‏ 4 جیکر 


(ligament ob live 
ical vein) forming free 
امد‎ 
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sill 


| مجاورات مهم کبد‎ BD 
feos رام ۳" دیفراگم» کوستال مارژین, پلورای راست و چس» انتهای‎ 
Soa ۳۲ زاند‎ ‘ S5LS| 4 2 ۳ 
BPE shri رس یا بنیست کوستودفرگمایک دی‎ 


F‏ - در سطح | حشابی کبد Hf‏ محاورث تسام 
عذاصر زیر دبده می‌شود بجر؟ (بزشکی کلاسیک 


و ریضرم شپهریور ۹۸- قطب کرمان) شب 
آلف) معده در مثلث ساب‌کوستال ۳ 
Gs ۱ en:‏ (احشایی) ‏ دیافراگم» AAS‏ دی GI‏ وی oo‏ 
ee:‏ کولون Ti)‏ دتودنوم: کیسه‌ی IMC dp tno‏ مری؛ فونندوس مصده کولیسی 
68 منرا پس از اين که توسط کبد ترشح شد. ورد مجاری کبدی راست 
۴ - ترشحات کیسه صفرا از طریق کدام مجبای 2 ] مجاری راست و چپ یکی شده و مجرای مشترک BAS‏ را می‌سازند 1 ib‏ 
وبه کدام بخش از لوله‌ی گوارشی تخلیه می‌شوند؟ صفرا (سیستیک) هنگامی که به مجرای مشترک کبدی وصل می‌شود سیب ایب ۲ 
(دندان‌بزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) سا( مشترک می‌شود. مجرای صفراوی مشترک در طی نزول از me a‏ 
الف) مجرای سیستیک- دوازدهه ۳ پشت سر پانکراس و از SHY‏ امنتوم کوچک که به قسمت پروگز ۳4 J‏ 
ب) مجرای کلدوک- دوازدهه 0 می‌کند. در ادامه مجرای صفراوی مشترک با مجرای ic: ish‏ 


} 2 محرای سیستیک- معده‎ (z 
۱۷۳ و مجرای مشترک پانکراسی-صفراوی را می‌سازد. این‎ 


>( محرای کلدوک- معده زور 


واقع در قسمت دوم دوازدهه تخلیه می‌شود. 

موقعیت شریان سیستیک و این مجاری باعث ایجاد مثلث کالوت می‌شود 
اضلاع این متلث ٩‏ 

۱- مجرای مشترک کبدی ۲-مجرای سیستیک ۲- شریان سیستیکی 


شریان کیستیک 


مثلث کالوت 


مجرا 
صفراوی مشتر 


شکل VY)‏ نحوه تشکیل مجرای صفراوی مشترک 

lel گاهی ممکن است سنگ کیسه صفرا باعث التهاب شود (کوله سیستیت). این‎ GD 
مورد استفاده قرار می‌گیسرد؟ (پزشکی آذر ۹۷- | می‌تواند صفاق جداری مجاور را از دیافراگم درگیر کند. در این حالت بیمار علاوه بر احساس‎ 
میان‌دوره‌ی کشوری) درد در ربع فوقانی راست شکم» ممکن است درد ارجاعی را در شانه‌ی راست خود حس کند.‎ 
این درد ارجاعی عصب‌دهی مشترک صفاق احشایی دیافراگم و پوست شانه‌ی راست‎ cde خط ساب کوستال‎ (Lil 
۱۳69: 03 ب) نهمین غضروف دنه‌ای راست توسط سطوح نخاعی‎ 

ی hs‏ »ی مورفی محل igh‏ دوس کیس هی صفراست که اقر PS‏ 
AL‏ رس رات ترانس‌پیلورسک رو بکشیء سر غضروف دندمی DRE ۱٩‏ 


۶ -کدامیک از نشانه‌های زیر در سطح شکم 
برای lon‏ کردن محل فون‌دوس کیسه صفرا 
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oo” ۰ a ij ۳ 7 
و آفولن‌های رو سای افیر‎ (Spuul 4 SUI Gui yh 


۳00۵0 معده قرار داشته و برروی | ۱-کدام یک از مناصر زبسر از جلسوی‎ KLE بااکراس: بخش اعظم پانکراس در‎ By 
PA (پزشکی‎ SIS gs راس عبور‎ Sly process شکم از دوازدهه تا طحال کشیده شده است.‎ als Ln 
a پانکراس ره جزء بخش کوچکی از دم آن عنصری خلف صفاقی است.‎ 

ب) شریان مزانتریک فوقانی 
sant‏ + درون حفره‌ی C‏ شکل دوازدهه قرار دارد. ج) ورید پورت 


ی حالا بخش‌های پانکراس: 


oss -۲‏ قلابی (Uncinate process)‏ > از پشت عروق مزانتریک فوقانی می‌گذار. د) مجرای پانکراتیک hel‏ 
۳ گردن — در قدام عروق مزانتریک فوقانی است. در عقب گردن پانکراس» وریدهای 
مزانتریک فوقانی و طحالی به هم می‌پیوندند و ورید باب (پورت) را می‌سازند. 

ره + از گردن تا دم پانکراس امتداد dub go‏ 

۵- دم در بین لایه‌های رباط اسپلنورنال قرار دارد. 

مجرای پانکراس: 

BY‏ مجرای اصلی پانکراس: در دم پانکراس شروع می‌شود و در بخش تحتانی 
سر پانک راس به مجرای صفراوی می‌پیون دد. در اثر پیوستن این دو آمپول 
SUI sha‏ (آمپول واتر) تشکیل شده که به بخش دوم دوازدهه در coil‏ 
اصلی دوازدهه می‌ریزد. در این محل یک دریچه هم داریم به اسم اودی (Oddi)‏ 
مجرای Sb‏ راس فرعی: در محل پاپی مجرای فرعی دوازدهه به آن می‌ریزد. 
مجرای اصلی و فرعی با هم در ارتباطند. 

کت خون‌رسانی پانکراس: 

ob pte‏ اسپلینک 

ob «‏ پانکراتیکو دئودنال فوقانی (از گاسترودئودنال) 

* شریان پانکراتیکو دئودنال تحتانی (از مزانتریک فوقانی) 

DY‏ خوب مجاورات پانکراس رو هم بگیم و جمعش کنیم: 

۰ زراست به چب) -* کولون عرضی محل اتصال مرز کولون عرضی: لسرساک معده ee. oan‏ چم 
EB‏ از راست به چپ) = ستون دیفرام راست. ور یوی راست مد ب) شریان گاسترودئودنال 

صفراوی (کلدوک) آتورت» IVC‏ ورید پو : po:‏ : 1 مب 0 5 Says es‏ ۵ ستون دیافراگم راست 


۳ - کدامیک از موارد زیر از مجاورت خلفی سر 
پانکراس محسسوب نمی‌شسود؟ (پزشکی ریفرم و 
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ab‏ بگیر که طحال با دنده‌های ٩‏ و ۰ 9 ۲ مجورت تاره و 
هست. عروقشم که گفتیم توی رباط لینورنال يا همون 


۱ - شصه4‌ی موارد زیر در مورد طحال درست است: 
بجر (بزشکی اسفند ۹۴- قطب کرمان) 
السف) شکستگی دنده‌ی ۱۲ موجب آسیب به آن 


pen 
eh 2 


رس دی رم کنار فوقانی‌اش دندانه‌داره. 

ب) عروق آن در ضخامت رباط لینورنال است. اما مجاورانش P‏ 

Sash wrt با اخلی) > معد: دم‎ lial plas) دام‎ aba ia 

ee Ce‏ یساس خلف (Salas clas)‏ © دارگ پلورای چپ (سینوس که ی چي 
و یفراگماز e‏ 
طحال در قسمت داخلی- تحتانی با خم کولیک چپ مجاورت دارد. 


طحال به قسمت های زیر متصل است (قبلا هم گفتمش fey,‏ 
۱- اتصال به انحنای بزرگ معده توسط رباط گاسترواسپلنیک 
۲- اتصال به کلیه‌ی چپ توسط LL,‏ اسپلنورنال 


آمنتا سا 
کاستی وم نیک eT‏ معده we‏ 


ao 


۱ - کدام پوشش کلیه بلافاصله با سطح خارجی آن در GD‏ پونش‌های کلیه از عمق به سطح: 

تماس است؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب شیراز) ۱) کپسول فیبروزی یا حقیقی که به lS‏ چسبیده ۲) Perirenal fat‏ 

الف) Pararenal fat‏ ب) Renal fasica‏ ۳ فاسیای کلیوی یا کپسول کاذبد دو AY‏ حا رل ۱۳ در کناره‌ی خارجی کلیه 
See‏ سس هم یکی میشن وبمدازاغام با فاسیای عرضی شکم eal‏ دارگ 2و ۳۳2 ۷۳۳9 


۷ ۵ 
مسآ[ porarenal fat(t‏ آخرین یه که قط در پخش AEG AE‏ 
e+)‏ ف اج |[ اینکه کلیه خلف صفاقیه زیادتکرار شده Gio‏ جداری فقط مق 


9 
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2 


ی چپ به کوچولو بالاتره)» 


اه 


[کلب 


قدامی 


\— عصب ساب کوستال 
۲- عصب اپلیوهیپوگاستریک 
۳- عصب ایلیواینگوئینال 


ند IVC‏ می‌ربزد. 


6 بريم سراغ Bde‏ 


هش هش خون میدن D‏ 
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L315 T12 در محاذات‎ Lay! دیواره‌ی خلفی شکم قرار دارند.‎ foe 
بامل: ورید کلیوی» شریان کلیوی و حالب است. انتپهای فوقانی کلیه‌ی‎ 
Sau 


رت تا دندهی ۱۲ وانتههای فوقانی کلیه‌ی چسپ تا دنده‌ی ۱۱ بالا می‌رود 


‌ محاورات قدامی کلیه‌ها Lis‏ متفاوت هستند. کلیه‌ی راست با احشای 
ارت (معل خم SIS‏ راست» کبد و قسمت دوم دوازدهه) و کلیه‌ی چپ با 
as‏ جپ (مثل خم کولیک ne‏ طحال و معده ) مجاور است. تنها مجاورت 
مشسترک آن‌هاء غدد فوق کلیوی است. ۱ 
a‏ جلف مجاورات کلیه‌ها کاملا یکسان است. این مجاورات از داخل به خارج 
امل: عضلات دیافراگم» پسواس ماژو, مربع کمری و عرضی شکم هستند. 


رح خلفی هر کلیه هم چنین با سه عصب از بالا به پایین مجاور است: 


شکل ۲۵-۱ مجاورات قدامی و خلفی کلیها 
ماورات قدامی و خلفی کلیه‌ها رو توی شکل می‌بینی. مجاورات خلفی هر 
دو کلیه مشل همه. نکته‌ی مهم اينه که به polis p>‏ توی شکل, سه عصب 
سب کوستال» ایلیواینگوینال و ایلئوهیپوگاستریک در خلف هر دو کلیه وجود دارند. 


ثبلا گفتیم که ورید گنادی چپ به ورید کلیوی چپ و ورید گونادی راست 


ثای حالب خلف صفاقیه و مسلماًاز کلیه میره تا متانه! سه تا شریان توی 


یر 


۲ - خلفی‌ثریسن pantie‏ در اف کلپه‌ی چسپ کسدام 
سورد زبر است؟ (دندان‌پزشکی ارد بهست AY‏ 
میان‌دوره‌ی کشوری) 
Renal artery (il‏ 
ب) Renal vein‏ 
ج) ureter‏ 


Lymphatic vessels د)‎ 


- کدامیک از ارگان‌های زیر در قسدام با ناف 
کلیه‌ی راست مجاورت دارد؟ (بزشکی اردیبهشت 
۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) Ascending colon‏ 
Hepatic flexure of colon (~‏ 
ج) Deudenum‏ 


Adrenal gland د)‎ 


۵ - شریان نستیکولار 3 شریان تخمدانی راست 
و چپ در شکم باکدام ساختار زیر تقاطع 
می‌کنند؟ (پزشکی اسفند ۷٩-مشترک‏ کشوری) 
الف) حالب در سطح L,‏ 


ب) عضله‌ی پسواس ماژور در سطح Ly,‏ 
ج) حالب در سطح L,‏ 
6 عضله‌ی پسواس ماژور در سطح ۳ 


)= شریان رال (کلبوی) 

۲- شریان ستیکولار با اووارین (در سلح (LS‏ 
۳- شربان وزیکال (مثانه‌الی) فوقانی. 

سه تا هم تنگی توی راهش هست که بعدا میگم کجاهاست, 
QD‏ مجاورات حالب رو با هم بخونیم ۴ 


۶ - تصام rele‏ زیر از مجاورات قدامی حالسب 
راست می‌باشسنده py‏ (پزشکی اسفند -٩۳‏ 
مشسترک کشوری) 
الف) عروق Gonadal‏ 


حالب راست: 


ese ۳ دود‎ tem sem بخش‎ uO قدام‎ 


ب) قسمت دوم Duodenum‏ راست و ایلئوکولیک و تستیکولار یا آووارین راست و ریشه‌ی py‏ روده 
ج) عروق ileo Colic‏ خلف O‏ عضله‌ی پسواس راست os‏ 
د) عروق Right Colic‏ 5 
حالب چپ: از زیر ریسس اینترسیگموئید عبور می‌کند. 
م ۳ کولون سیگموئید و مزوش+ عروق کولیک چب Nps‏ 


خلف *" عضله‌ی پسواس چپ 
eae ae‏ یت سوال — spiel‏ 


paw 
Ss حساب نکرده. با این حال بدوز‎ be دئودن‌وم رو جز مجاورات قدامی‎ 
سید‎ ot” 
دوم هم جز مجاورات قدامی دئودننوم هست.‎ re? 
بریم تست تمرینی؟‎ Se 
ee 
بو‎ oy 8 یله فرزندانمان شرع می‌کنتر به مررسه رفتآلر‎ OMS 


a 7‏ 
iol‏ قول میرهیع به آن‌ها پول مایزه برهیع, Mel‏ اشتباه است ۱ 


بل تب بل رک ی بات است با Ji cin‏ نب b‏ 
7 
از شک همان تهیل و بزت از golf‏ است 


هیآميزيم fies‏ 
پولی fl,‏ له به فرز ثرانمان می‌رهیع, HY‏ 


۱ ۵4 مورری راره شور aly‏ با بی تفاوتی 
j 7 7 é‏ 
دار شور تا یار ipl‏ با بی تفاوتی ail UBL»‏ و پایر راره شور... 
ه برای یله یار پلیرثر روستشرم ده 
برای بارش tie‏ رات سته باشنر. له یار لین رکه روستش نراشته 
اقع ,۱+ 
فصلت واقعی اش را و اهمیتش را برای بر آوردن واقعی‌ترین آرزوهایی 


که پنبه رومانی دارر Bi Sq‏ ... 


پاشثر و فسلت 


Woe‏ __کینژیورگ 
ففیلت‌های pal‏ 
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استفوان بثری SD‏ 

زک ار ‘J‏ | 5 4 | ۹1 

راگن ; تصال سه uy‏ یلشوم Sh‏ یسکیوم با ساکروم تشکیل | py th! ol Tm pa‏ در ند Ks‏ کداسک از کتاره‌ضای 
مت کاذب (در بالای دهانه لگ ee La NW a (. hub‏ ده Paw)‏ 

و به دو قسمت دب (در بالای لگن) و حقیقی (در پایین) تقسیم استخوان هیپ مشارکث نمی‌کند؟ (دندان‌پزشحی 


Ag 


کم لگن این ارو بدونی کافی ه GP‏ و پزشکی کلاسیک و ریفضرم شهریور ۹۸- مشترک 
پیش ۶ ‘ کشوری) 
vere‏ . تقریب | شبیه به یک دایره است که چند قسمت داره. | ۰ 
و Stiles‏ گن تفر ین الف) تحتانی 
ye‏ ترتسب از قدام این‌هاهستن ۳ ستیغ پوی س, خط پکتیشال | ب) داخلی 
فیس ۱ 
هی پوییس) و خط قوسی (روی لبه‌ی pg th!‏ قرار دارد و به مجموعشون | ج) خلفی 
)4 ۳ ف‌قاز 
مغ lel‏ میگن)» لبه‌ی بال و پرومونتوری که روی ساکروم هستند. ne‏ 


ایسکیوم 
شکل ۰۱-۲ قسمت‌های مختلف استخوان هیپ 


BY‏ قسمت تحتانی ایسکیوم به واسطه‌ی خار ایسکیال به دو بریدگی سیاتیک 
بررگ و کوچک تقسیم میشه. این بریدگی‌ها با کمک دو رباط ساکروتوبروس و 


ساکرواسپاینوس به دو سوراخ سیاتیک تبدیل می‌شن. 


شکل ۲-۲. دهانه‌ی لگن 
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QZ را‎ 


ibys و استخوان خاجی در زنان‎ I سور کلی‎ QD 
eo همهی اندازه‌ها و زوایا در لگن خانم‎ 


21 در مقاییسه لگن مرد و ژن انداژه‌ی تمامی موارد 
زیر در زن بزرگ‌تر است, بجر؛ (پزشکی شهریور 
۵- قطب کرمان) 

(Pubic Arch) Subpubic Angle الف)‎ 

ب) قطر عرضی تنگه‌ی فوقانی لگن کوچک 

ج) قطر استابولوم 

2( قطر طولی (قدامی- خلفی) تنگه‌ی تحتانی لگن 
bh‏ 


| GoW? 


ye 


که وابسته به سایز سر فمور است و طبیعتا در آقایان por‏ اس 


CE 3 پهن تر و وسیع‎ em 
Foes 2 


شتکل ۱ مقایسه‌ی لگن در مرد و زن 


Rec می‌گیرد؛ در طی مسر خود. — داخلی‎ Lin. هی پوبیس‎ a5 کدام رباط است؟ (پزشکی خرداد ۹۸- به‎ ble 


میان‌دوره‌ی کشوری) ۱ 7 1 : هد ۲ 
cn‏ فمورال را تشکیل داده و در آخر به BS‏ پکتن پوبیس متصل می‌شود. 
ب) رباط پکتینثال 
ج) رباط اینگوینال 
د) رباط کولز 


شکل ۰۴-۳۲ رباط لاکوتار 


ae‏ بریم سراغ نست تمرینی. 
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ON 54109) By‏ در درسنامه‌ی فلت توضیح داده شد. ما اتالگن 
واریم: لگن کلذب و لگن حقیقی. 
رگن کلذب جزئی از شکم هست و از ایلیا 


۱- کدامیک از عضلاث زیر در جسدار غلفی حضره‌ی 


لکن فرار دارد؟ (پرشکی آذر AY‏ میسان‌دوره‌ی 
ک کرست :۶ 
تاسرخط فوسی ادامه | کشوری) 


دارد. دیواره‌ی لگن کاذب رو عضله‌ی ایلیاکوس می‌سازد. در زیر لگن کاذب, لگن | الف) Pubo- Rectalis‏ 
یقی قرار دارد. ON‏ حقیفی بصورت استوانه‌ای است که دارای ورودی؛ دیواره و ب) Pubo- Coccygeus‏ 


خروجی است. ورودی لگن بصورت دهانه‌ای گرد است که از دماغه‌ی ساکروم, 


Piriformis ج)‎ 


Levator prostatae د)‎ 


(پکتین پوییس) و ستیغ 
Aire egy‏ شده است. 


شکل ۵-۲ 
soya‏ خافی حفره‌ی لگن حقیقی: ۱- ساکروم ۲- کاکسیکس 


دیواره‌ی خارجی: ۱- بخشی از هیپ ۲- غشای ابتراتور ۳ رباطهای ساکروتوبروس 
و ساکرواسپاینس ۴- عضلهی ابتراتور داخلی 

عضلات ابتراتور داخلی و پریفورمیس مهمن © 

عضله‌ی پریفورمیس در هر دو دیواره‌ی خلفی و خارجی قرار دارد. 

قسمتی از فاسیای عضله‌ی اوبتوراتور داخلی ضخیم می‌شه و قوس تاندونی 
(Tendinous Arch)‏ رو می‌سازه. 

@» کف لگن بخشی عضلانی به نام دیافراگم لگنی قرار دارد که در YL‏ 
به دیواره‌های OS‏ وصل می‌شود. دیافراگم لگنی از ۲ عضله ساخته شده: 
عضلهی لوانور آنی و عضله‌ی کوکسیژئوس, 

عضله‌ی بالا برند‌ی مقعد یا لواتور آنی: دو عضلهی لواتور آنی در هر طرفی | الف)ایلیوکوکسیژئوس ب) ایلیوسواس 
دیوارمی نک (سطح خلنی برش we‏ زا ار 9 ج) پوبوکوکسیژئوس د)ایسکیوکوکسیژئوس 


ی ۲۲۲۲۲۲ 
— 


۲- همه‌ی گزینه‌های زیر در تشکیل دیافراگم لگنی 
مشارکت دارند. joy‏ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- 
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- 
ez 8 


عضله‌ی لواتور نی از ۳ بخش تشکیل شده است: 


۲- پوبورکتالی س: همراه پوبوکو کسیژئوس از p29 iia‏ 
صورت یک حلقه دور کانال SUT‏ (رکنوم) قرار می‌گیرد (به Tg eet‏ 
yt oy sls oats ۳‏ ار (COMMENTS‏ 
eat all‏ ان ی 


ی 


بخش از قوس تاندونی Lette‏ می‌گیرد. 


¥- خلفی‌ترین عضلهی دیافراگم لگنی کدام 
است؟ (پزشسکی اسفند ۹۶- قطب تبربز) 
الف) پری فورمیس 
ب) کوکسیژئوس 
ج) پوبور کتالیس 

د) ایلیوکو کسیژئوس 


Salas -F‏ از عبارات زیر نادرست است؟ 
(پزشکی شهریور ۹۵- قطب آزاد) 

(GI‏ ایسکیال توبروزیتی در طرفین خروجی لوزی 
شکل لگن قرار دارد. 

ب) عضله‌ی کوکسیژئوس در تشکیل رباط 
آنو کو کسیژ یال نقش دارد. 

ج) از هیاتوس اوروژنیتال در مردان و زنان عناصر 


پوبوکوکسیژئوس 


شکل ۶-۲ 

age)‏ در دیافراگم لکنی دو تا هیاتوس دارم (هیاتوس یه چی تو مایسای 
شکاف و بریدگی عه): در جلو هیاتوس اوروژئیتال (محل عبور واژن و اورترا) ود 
پست هیاتوس رکتال (محل عبور (JLT JUS‏ بین این دو یک بخش فیسروزی 
به‌ نام جسم پرینه‌ای (prineal body)‏ قرار دارد که دیافراگم لگنی را به پرینه 
وصل می‌کند. 

در پشست هیاتوس JLT‏ عضلات لواتور آنی به کوکسیکس متصل می‌شوند و 
رباط آنوکوکسیژیال را می‌سازند. 


متفاوتی عبور می‌کند. 
د) جسم پرینه‌ای دیافراگم لگنی را به پرینه متصل 


۷ 
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خوب ورودی و دیسواره‌ی لگن ceili‏ رو گلشبم, می‌مونه خروجی, خروجی لگن 
لوزی کل اسث و در فدام ار سعابز پوپبس و وس mange‏ فرار دارد و در GAS‏ 
ازیگامان ساکروتوروس و yal‏ کوکسیکس و در درفین از ایسکیل توبوزیتی 


plan Aha 0 |‏ سالات لشوری در آزمون‌های رو سال ph)‏ 


I Wb و اعشاب‎ ype | 


۱ شریان اصلی لگن و SEAL! hyd day‏ داخلی است. yal‏ شریان در 
بین بهسره‌ای LS‏ و ٩1‏ از سربان SLM‏ مشترک جدا می‌شود. 
ریان در سطح فوفانی سوراغ Soll‏ بزرگ به دو تنه‌ی فدامی و خلفی 


۱- کدامیک از شربان‌های زیر از تفه‌ی خلفی 
شریان اپلیساک داخلی جدا می‌شود؟ (پزشکی 
ریفرم و Kw IS‏ آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) Inferior Gluteal‏ 


internal Pudendal ب)‎ Pe 
خافی = ابلپواوم‌بار گلونشال فوفانی؛ ساکرال خارجی (گلوتشال‎ a ی‎ 

دامه‌ی تبه‌ی خلفیه و بزرگ‌ترین شاخهاس) 
4های تسه‌ی فداسی ۰ نافسی, (sl alte) jp‏ فوقانسی» Sap‏ 
نی pl‏ وال داخلی: وال تحتانی و رحمی La)‏ 


Superior Gluteal (¢ 
Middle Rectal د)‎ 


قداسی است و بسد از ید مسدود می‌شود و 
طور طبیم- زاین شرین 4ب 


۳ 
لسع سل 
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EE 


ریکال تحنانی؛ فقط در مردان وجود دارد و در زنان شریان 


شریان وز ان JO‏ میا 
۲- شریان‌های اصلی پنسس/ کلبتورمس از ES‏ | شریان رکتال مبانی؛ با شریان‌های SUS,‏ فوقانی و تحتانی آناستوموز pow wit‏ 
هس Nome‏ همین‌جا Ly‏ شریان‌های رکتال رو براث جم‌بندی کنم: 


مج ۱ رکتال فوقانی -> از مزانتریک lod‏ خون‌رسانی به بالای خط شانه‌ای pis‏ 
Inferior Mesenteric (wl‏ الاک دا: = J‏ متیر 
External lac (c+‏ رکتال میانی - از تنه‌ی قدامی SUL!‏ داخلی جدا می‌شود J‏ 
ج) Median Sacral‏ رکتال رلیچ از پودندال داخلی» خون‌رسانی به زیر خط شانه‌ای JOS‏ مقر 
Bye @ Internal Pudendal (>‏ بان پودندال داخلی: به avy pli‏ خوندهی ae‏ 
۱ مج 
شاخه‌های آن عبارتند از رکنال تحتانی» خلفی یا بشسنی پنیس, “ae‏ 
, اسکروتال خلفی و شاخه‌های پرینه‌آل. (مزده بست بدم کر . ae‏ «ب 
۵ خهدا 
tise‏ پودندال هم همین اسم‌ها رو دارن. جلوتر اعصاب هم J 3 cee‏ 
(rs‏ 
؛ از این نکته خر | ae‏ 
GY‏ نکنه‌ی بسیار مهم: از این a‏ اه ی hs‏ 
Gas‏ از ایلیاک داخلی است به جزء غدد کسیر شریان ovarian‏ 1 
و 21 qesticu‏ 


ie‏ از آتورت جدا می‌شوند. 


کتال میان 
پودندال sts‏ کال ce‏ 


وزیکال تحتانی اوبتوراتور 


لیگامان نافی داخلی 


شکل ۸-۲ 


@ تمامی موارد زیر در مورد شریان SUL‏ اینترتال در ۱۳۳ 
© شاخه‌ی کوچک‌تر ایلیاک مشترک است. 


© جلوی تخمدان قرار دارد. سه 

7 قطر آن بعد از تولد کاهش می‌یاید. 

3 از مقابل مفصل ساکرو ایلیاک شروع می‌شود. 

#۶ عصبدهی به لگن و پرینه توسط شبکه‌های ساکرال و کوکسیژیال انجام “Hs‏ 
on Ser‏ جین را( ۳۳۰ ۰ ۳ ies‏ یی که بای بل 
ب» شبکه‌ی هایپوگاستریکه و عصب پودندال. 
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0 تا 


Ec. 

3 عسبی جلوی مهره‌ای به صورت شسبکه‌ی هایپوگاستریک (ذر سمت 

SL) 5‏ داخلی) وارد لکن می‌شود. در محل دو شاخه شدن آئورت 

" چروی (LS‏ شبکه‌ی هایپوگاستریک فوقانی ایجاد می‌شود که الیان 
ریک آن ن از گانگلیبون ۳و ۲ کمری و لیاف باراسمپاتیک آن از 82 تا 84 ارت 

Ne ea 

el‏ ین شبکه باعث ایجاد شبکه‌ی مزانتریک تحتانی برای 

Need‏ وتا دو سوم پروگسیمال و یک سوم دیستال 
4 4 رتعدی) و شبکه‌ی هایپوگاستریک تحتانی 


و oL-REY‏ دارد. 

عصب‌دهی به روده‌ی 

کولون عرضی تا بخش فوقانی 
برای عصب‌دهی به همه‌ی احشاء 

محر 

دز غرد جنسی و حالب می‌شود. در نتیجه می‌توان گفت خم کولیک چپ Splenic)‏ 


(flexure‏ کولون نزولی» کولون سیگمونيد. رکتوم و قسمت فوقانی مجرای مقعدی , که 


cas‏ از روده پسین هستنده عصب پاراسمپاتیک خود را از عصب احشایی لگنی دریافت 
مر مبکه‌ی هایپوگاستریک تحتانی در طرفین رکتوم قرار درد 
می 


up 2‏ می‌رسیم به عصب پودندال. این عصب جزء اعصاب سوماتیکی 
۶ مردی متاهل و چهل ساله بعد از سانحه‌ی تصادف 


با اتومبیل و گذراندن دوره نقاهت به کلینیک 


is 42 سکول سم ۰۶7( و بو‎ 8 jasc 
شکایت دارد.‎ eT errection اماحالا سه | نموده و از عدم توانایی‎ Sa sob شاخه‌های عصب پودندال را قبلا گفتم‎ ۳ ۱ 
ضایعه‌ی عصبی کدام یسک از اعصاب زیر است؟‎ 
(پزشکی اسفند ۹۶- قطب اهواز)‎ 

(ill‏ عصب پودندال 


casts‏ انتهایی اصلیشو توضیح میدهم: 

بت تال تحتانی: این عصب حس عمومی پوست مت Jul‏ (توی 
رنه Caney)‏ می‌دهم مثلث آنال )5( عصب‌دصی اسفنگتر خارجی مقعد و ب) شاخه‌ی ژنیتال عصب ژنیتوفمورال 
ج) عصب ایلیواینگوئینال 

د) پرینه آل 


Oe‏ لواتور آنی را بر عهده دارد. 

۲-عمب پرینه‌آل: شاخه‌های حرکتی به عضلات اسکلتی در فضای پرین‌ی سطحی و عمقی می‌دهد. 
۲ عصب خلفی آلت یا کلیتوریس: وارد فضای پرینه عمقی می‌شود و حس 
آلت و کلیتوریس را منتقل می‌کند. 
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۳ بالات کشوری در آزهون‌های رو سال اف 


diy در‎ 
org 


۱- در مورد حفره‌ی ایسکیو رکتال کدام مورد زیر 
صحیح است؟ (پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب مشهد) 
الف) کف آن را عضله‌ی لواتور آنی می‌سازد. 

ب) سقف آن را صفاق می‌سازد. 

ج) مجرای پودندال (الکوک) در جدار خارجی OT‏ 
واقع است. 

د) عضلهی اوبتوراتور خارجی در جدار خارجی آن 
واقع است. 


Scanned by CamScanner 


ie‏ فاسیایی به نام کانال پودندال یا ۸1606 است. این کانال روی سای وتوتور 


خوب رسیدیم به پرینهه اول یه شمای کلی آزش بهت میدم. در یه 


می‌کنم و قسمت‌های مختلفشو مشخص می‌کنم و بعد هم هر 
yy pe?‏ 
می‌کنیم. tgs‏ شک een‏ ۲.۵ 


ارو ee‏ 
iy‏ در مجموع یک ناحیه‌ی لوزی شکل ee‏ ۳ 
2 


۶زیتی و در 


Wy‏ را 
کد ihe‏ 
7 

1 


به سمفیز پوبیس و قوس پوبیس, در طرفین به ایسکیال 5 


vp? 
se or 
محدود می‌سود. گر‎ 
۱ ۳ دو‎ OF اگر در وسط این ناحیه‌ی لوزی شکل و‎ 
9 ۳ 
ae پرینه به ۲ تا مثلث تقسیم می‌شود:‎ pail 


مثلث قدامی یا مثلث ادراری تناسلی (اوروژنیتال) و مثلث خلفی یا Jo‏ 


شکل ۱۰-۲ 
GY‏ ول مندث آنال رو می‌گم چون آسون‌تره. در مرکز مثلث آنال سورخ 
قرار دارد و در طرفین آن حفرات ایسکیور کتال قرار گرفته است. سقف مثلث آنل pp‏ 
همونط ور که مستحضری دیافراگم لگنی است. حفرات ایسکیورکتال به شکل هرا 
و در طرفین کانال آنال قرار دارند. محدوده‌ی حفرات ایسکیور JUS‏ عبارت استا: 
در داخل و بالا — عضله‌ی لواتور آنی 
در خارج — عضله‌ی ابتراتور داخلی و رباط ساکروتوبروس 
این حفره در داخل به اسفنکتر آنال ختم می‌شود. 
دیواره‌های داخلی و خارجی در بالا به سمت هم متقارب (همون نزدیک!) می‌شوند ناک 
درون این حفرات با چربی پر شده است. یکی از ویژگی‌های مهم این حفرات حضور ۳ 


bh 


قرار گرفته است و محل عبور عصب پودندال و شریان پودندال داخا 


| 


شکل ۲ -۱۲ 


رد و آ 2 4 بر re‏ : ۵ 

مقعد که ر ett‏ نال قرار دارد از دو بخش داخلی و خارجم 
aa‏ ۱ ۳- در تشکیل حلقهی آنورکتال (Anorectal ring)‏ 
تشکیل شده است. اسفنگتر داخلی غیرارادی بوده و در ادامه‌ی عضله‌ی صاف عضلات کدام گزینه شرکت دارند؟ (پزشکی اسفند 


ia‏ اسفنگتر خارجی مقعد مهم‌تربن عضله‌ی درون مثلث Jul‏ ات ۶- قطب آزاد) 
۳ الف) عضله‌ی پوبوواژینالس+ اسفنکتر داخلی مجرای مقعدی 


ب) عضله‌ی پوبورکتالیس+ بخش عمقی اسفنکتر خارجی 
تشکیل شده است: مجرای مقعدی + اسفنکتر داخلی 

۳ ج) عضله‌ی پوبور کتالیس + اسفنکتر داخلی مجرای مقعدی 

د) بخّش سطحی اسفنکتر خارجی+ اسفنکتر داخلی 


۶ و باالیاف عضله‌ی اواتور آنی 


1 


به کوکسیس و رباط 


te 
i 
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عصب دهی اسفنگتر خارجچی مقصد از طریق عص دکتال تحتانی , و 
4 انجام می‌شود. je‏ 
به مجموع هی اسفنگتر Bb‏ بخش عمقی اسفنگتر شرس مر 
پوبورکتالی س, حلقهی آنورکتال می‌گویند که در محل اتصال re sD‏ 
JLT‏ قرار دارد. خوب ایلن‌از مثلث آنال ومنعلقانش 


شکل ۲ -۱۳ 


J 


بخش زیرپوستی 
Ai‏ خارجی 
مثلث اوروژنیتال: در قدام پرینه» مثلث اوروژنیتال قرار گرفته که توسط نیا 
J‏ 
A = 3 Less‏ 
پر ی به دو بخش سطحی و عمقی تقسیم میشه. پس شلث اوروژنیتال یره 


فضای سطحی داره یه فضای عمقی. فضای پرینه‌ای عمقی در بالا و فضای 


۰ ae 5 tae و‎ i 
پرینه‌ای در آقایان‎ slic پرینه‌ای قرار گرفته‌اند.‎ Gee رزیر‎ oda 


ار > = 5 
دارای یک سوراخ جهت عبور آورترال و در خانم‌ها دارای دو سوراخ واژینال و 
اورترال است. 


کورپوس اسپوّنژیوزوم 


کل ۱۳۲ 
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a 0 


3 فضای پرینه‌ای عمقی در بالای غشای پرینه قرار داشته و حاوی چند عضله, 
۴- کدامیک از عنامسر ز پر در لسای بنبست پرشه‌ال 


ریاختارهای عصبی و شریانی است؛: phat‏ در زنان فرار دارد؟ (پزشکی کلاسبک و ریشرم 
(gh‏ عضلات فضای پرینه‌ای عمقی عبارتند از ates‏ ۱۸ تب Gos‏ 
d 4 ۱‏ الف) عضله‌ی اپسکیو کاورنوسوس 
۱- اسفنگتر خارجی پیشابراه ۲- عضله‌ی پرینه‌ای عرضی عمقی بت 
۱ ب) عضله‌ی بولبو اسپونژ پوسوس 
۲ عضلهی فشارند‌ی پیشابراه (فقط در زنان) ۴- اسفنگتراورترو واژینلیس (فقط در زنان) ج) سنون‌های کلینوریس 
عصب تمام عضلات بالا شاخه‌ی پرینه‌ای عصب پودندال است. (اگر یادت J‏ د) بخش پروگزیمال at‏ 
باشه اینارو توی اعصاب لگن گفتم بهت) 
(L‏ اعصاب فضای پرینه‌ای عمقی عبارت است از: 


ج) شریان فضای پرینه‌ای عمقی عبارت است از: 
بخش انتهایی شریان پودندال داخلی 


(GY‏ هم چنین پیشابراه مهبل در زن و AE‏ بولبواورترال (کوپر) در مرد در 


plas -۵‏ ساختار: در فضای پرینه‌آل عمقی قرار دارد؟ 


فضای پرینه‌ای عمقی قرار دارد. 
(یزشکی اسفند ۹۵- مشترک کشوری) 
الف) پالپ پنیس 
۳ اسفنگتر + شابراه 
پرینه ای عرضی عمقی یدلج ب) عضله‌ی ایسکی و کاورنوس 


ج) غدد بولواورترال 


د) مجرای پودندال 


plas -۶‏ یک از عناصر زیر در فضای پرینهآل عمقی 
قرار دارد؟ (پزشکی شهر یور -4F‏ مشترک کشوری) 


Bulbospongiosus الف)‎ 


Urethral Sphincter ب)‎ ied مره پرینه‎ ae 


Déep prineal pouch 


Ischoi Cavernosus (¢ 


Bulb of penis د)‎ 
۱۵- ۲ شکل‎ 


ni‏ ای پرینه‌ای سطحی قرار دارد. من الان 


۷- محل قرارگیری بولب sty‏ کدام است؟ (پزشکی 
اسفند ۹۴- مشترک کشوری) 

الف) فضای پرینه آل سطحی 

ب) فضای پرینهآل عمقی 

| ج) حفره‌ی ایسکیوآنال 


Scanned by ۲ 


۴- عضله‌ی پوشاننده‌ی ستون‌ها با ایسکیو کاورنوس 

’ نبا 
ب) عصب فضای پرینه‌ای سطحی: عصب پودندال 
)مرن فضای پرین‌ای سطحی: شریان پودندال داخلی 


+ sb} > ‘jlo ضی سطحی پیشابراه‎ las ‘ fie 
Jeane oe is همچنین عضله‌ی بر سای‎ 6 


۸- درمورد فضای سطحی پر بن هی Superficial Per-)‏ 
(ineal Space‏ تسام موارد زبر صحیح است بجر 
(بزشکی اسفند -٩۳‏ قطب کرمان) 

(ii‏ در بالا به Perineal membrane‏ محدود 
می شود 


: ۰ اای. Noles oud‏ عدد تولیه اورترال ما RESIN‏ 
بت ناهن به std ged‏ فاستهای سطحی Colts‏ بزرگ یا بارتولن در زنان (اين دا J‏ غدد بولبو اورترال مر ن است و ترشس 


jo 
ao ۰ 
محدود می‌شود 4 تخلیه می‌شود)» غدد اسکن در زنان و مجرای غده‌ی کوپر در مردان.‎ 2 
از محتویات آن است بت‎ bulb of penis (¢ 

Bulbourethral Gland (>‏ از محتویات آن است 


ie! در کف فضای پرینه آل سطحی است,‎ (colles) فاسیای کولس‎ QD 
oe امتداد لابه‌ی عم فاسیای سطحی دیواره‌ی شکم است. این فاسیا‎ 
اسکروتوم رن‎ BE خارجی فضای پرینه‌ای سطحی را مشخص می‌کند و در‎ 


Glad‏ کلیتوریس را مفروش می‌سازد. 


BBY کف و سقف فضای پرینه آل سطحی‎ -٩ 
ساختارهایی تشکیل شده اند؟ (پزشکی‎ a> از‎ 
قطب اهواز)‎ -٩۳ شهریور‎ 

الف) غشای پرینه آل- فاسیای UT‏ 

ب) غشای ابتوراتور- فاسیای کولس 

ج) فاسیای کولس- غشای پرینه آل 

د) فاسیای آنال- فاسیای اسکارپا 


GBD‏ عناصری که غشای پرینه‌ای را سوراخ می‌کنند از قدام به خلف عبارتند از 
۰- همهی عناصر زیر غشای Perineal‏ را سوراخ عصب و شریان خلفی (پشتی) پنیس یا کلیتوری س» شریان عمقی بنیس با 


| SF اورترال» اورتوا تساه‎ ob بجز: (پزشکی اسفند ۹۶- قطب زنجان)‎ LT gs 
یتوریس» شریان اورترال» آوردرء مجرای عدد کوپر در مردان شریار‎ 

(il‏ ورید پشتی عمقی پنیس کلیتوریس وت سریان بولب 

ب) مجرای غده‌ی کوپر پنیس یا کلیتوریس, واژن در زنان. 

ج) عصب پشتی پنیس حواست باشه ورید خلفی عمقی از کناره‌ی قدامی غشای پرینه‌ای عبور می‌کند. 


0( شریان پودندال داخلی ,- at a: AP‏ ۹ 
(فضای بین سمفیز پوپیس و غشاء پرینه‌ای) و غشاء رو سوراخ نمی‌کنه. 
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Sear 


pcr GY‏ بینه‌ای ساختاری از جدس بافت همبند است که Sake‏ کف 


لگن و پرینه به آن متصل می‌شوند. جسم پینه‌ای در کنار خلفی غشا پرینه‌ای 
قرار دارد وهای خلفی سوراخ اوروژئیتال در عضلات yp tly)‏ آنی به آن متصل 
می‌شود. عناصری که به جسم پرینه‌ای متصل می‌شوند شامل عضلات 
پرینه‌ای عرضی عمقی» اسفنکتر اورترواژینالیس در زنان؛ اسفنکتر خارجی مقعده 
Mae‏ پزینه‌ای عرضی سطحی و عضلات بولیواسپونژیوزوس پرینه می‌باش ند 


Bye تست تمرینی تو را‎ Gey 


طناب اسپرماتیک به وسیله‌ی سه لایه‌ی فاسیایی احاطه شده است که 
٩-تمام ie‏ تشرد )2 از محتویات طناب 
oe of 3 jk f‏ ۳ م عناصر سریحی زیر از 


اسپرماتیک محسوب می‌شوند. بجز: (پزشکی 
فاسیای اسپر ماتیک داخلی: از فاسیای ترنسورسالیس منشاً گرفته. (متصل به | خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
لبه‌های حلقه اینگواینال عمقی) الف) عصب پشتی پنیس 
ro) ; 7 ۲‏ ای دفران 
فاسیا و عضله‌ی کرماستر: از عضله‌ی ple‏ داخلی Lite‏ گرفته. ی 
ج) شریان تستیکولار 


فاسیای اسپرماتیک خارجی: از نیام عضله‌ی مایل خارجی مبدا گرفته. (متصل به | د) شاخه‌ی ژنیتال عصب زنیتوفمورال 


لبه‌های حلقه اینگواینال سطحی) 

طناب اسپرماتیک fold‏ چیاست؟ ٩‏ 

لوله ۳" واز دفران 

شریان ۳ تستیکولار, کرماستریک مجرای دفران (از شریان مثان‌ای تحتانی) 

ورید ۲ تستیکولار (شبکه‌ی پیچک مانند)» کرماستریک (همراه فاسیای 
کرماستریک) 

عصب 7 ژنیتوفمورال و شبکه‌ی سمپاتیک تستیکولار 


= 
۲ 


۲- کدام یک در پوشش‌های بیضه مدیاستینوم OF‏ 
را می‌سازد؟ (پزشکی شهریور -٩۲‏ قطب تهران) 
الف) تونیکا آلبوژینه 

ب) تونیکا واسکولوزا 

ج) 5424 احشایی تونیکا واژینالیس 

د) لایه‌ی جداری تونیکا واژینالیس 


نامی و طرفی بیضه شرکت درد 
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شکل ۲ - ۱۷. لایه‌های بیضه و تشکیل مدیاستینوم 


ie. وارد‎ mt) می‌رود‎ YL عروق خونی از طناب اسپرماتیک‎ ol ob 


همراه عروق تستیکولار طی مد( می‌کنند 9 وارد عقده‌های La‏ 


خارجی در سطح مهره‌های کمری می‌گردند. 

۲ عضله‌ی دارتوس در بیضه‌دان (scrotum)‏ اداسه )7-4( کیسه‌ی بیضه از ۵ لایه تشکیل شده است که 
کدام یسک از لایه‌های تشکیل دهنده‌ی جدار 
قدامی شکم است؟ (پزشکی اسفند ۹۶-قطب آزاد) 
الف) عضله‌ی مایل خارجی شکم 

ب) فاشیای ترانسورسالیس ارات 

ج) لایه‌ی عمقی فاشیای سطحی ۲- عضلهی دارتوس ( 
د) لایه‌ی سطحی فاشیای سطحی اسکارپا) 


ae وی‎ 


gan ۳‏ داخلی‌ت رد 
ely‏ همان فاسیاهای پوشاننده‌ی طناب اسپرماتیک هستنند. avy on!‏ از pe‏ 


به داخل عبارت اند از: 


۳- فاسیای اسپرماتیک خارجی Lite)‏ از نیام مایل خارجی) 
۴- عضله و فاسیای کرماستر (منشاً از عضله‌ی ble‏ داخلی) 
۵ فاسیای اسپرماتیک داخلی Lite)‏ از فاسیای ترنسورسالیس). 


۴- کدام‌یک از ساختمان‌های زیر در ناحیه‌ی گردن GD‏ مجاورات پروستات (شکل ۱۸-۲) ٩‏ 
مثانه مشاهده می‌شود؟ (دندانردخ اس غز = بل فن؟ 
۱ می ش‌وا Kp)‏ سفند ٩۷‏ رالا > گردن مثانه و | es‏ داخلی پیشایراه 


1 ae SSI no 
همان اسفنکتر ارادی پیشایا‎ UG ی این ۳" سطح فوقنی دیفراکم‎ 


تحتانی - خارجی ۳ الیاف عضلهی Yh‏ 


(ov‏ مجرای واس- دفران 
د) غده سیمنال وزیکول 


ج) راست روده 


(gop‏ مععد 
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QD ۱‏ شکل ۱۸-۲. مقطع ساژیتال دستگاه تناسلی مرد 


689 پروستات به چندین لوب آنتومیکی تقسیم می‌شود: لوب قدامی - لوب 
میانی ‏ لوب‌های طرفی (راست و چپ) و لوب خلفی. در شکل می‌بینی 
هرلوب کج قرار داره لوب میانی در بالای مجرای انزالی و پشست پیشابراه 
پروستاتی قرار دارد که اگر بزرگ شود پیشابراه BS‏ می‌شود. 


nM‏ لوب میانی 


i‏ مجرای انزالی لوب قدامی 


لوب خلفی 
کیسول 
پورترای پرو ستاتیک 


GD |‏ کل ۱3-۲. لوب‌های غده‌ی پروستات 

یه تقسیم‌بندی دیگه هم داریم که پروستات رو چند ناحیه در نظر می‌گیریم: 
ناحیه‌ی مرکزی (که دور مجرای انزالی است) - ناحیه‌ی ترانزیشنال AS)‏ دور 
پیشابراه است)» ناحیه‌ی محیطی (که حجم اصلی پروستات را می‌سازد) و ناحیه 


فیبروماسکولار قدامی (nonglandular)‏ حواست به لوب یا ناحیه‌ی توی سال 
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۵- در مسورذ محل فرار گیسری Seminal vesicle‏ کدام 
عبسارت Caw dl‏ اسیث؟ (پزشسکی کلاسیک و ریفرم 


شسهریور ۹۸- فطب گرسان) 


الف) جلوی آمپول رکتوم 


ب) Cady‏ فاعده‌ی منانه 


ج) GL‏ داکنوس دفرنس 
3( بالاثر از » ling‏ 


۶- در مورد پیشابراه پروستاتی کدام عسارت درست 
است؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب کرمان) 
(ll‏ مجرای غده‌ی بولبویور ترال به آن باز می‌شود. 

ب) در صورت بزرگ شدن لب میانی پروستات, تنگ 


a 


gt‏ سود 
ج) با زاویه‌ی حدود ٩۰‏ درجه به پیشابراه اسفنجی 
(آلتسی) می‌پیون‌دد. 


د) توسط مجرای مزونفریک ساخته می‌شود. 


۷- کدامیک از لوب‌های پروستات در پشت پیشابراه 
و در GIL‏ مجاری انزالی قرار دارد؟ (پزشکی اسفتد 
۵- قطب اصنهان) 

الف) قدامی 

ب) میانی 

ج) خلفی 

د) طرفی 


۰ ۱۱ اب‎ i 


)0 پلیس شامل Say‏ جسم و یک dent)‏ است, > 


۸- کدامیسک از عضلات pg‏ در تخلیهی ادزار در ye?‏ 
we 4 P Aad‏ ۲ ون قا 
پیشایراه gill‏ تفش دارند ؟ Seats)‏ شهر بور ٩۶‏ است واز جسم CB‏ و ۳ pr a‏ 
۳ ۱ 0 
قطسب مشهد) (sum‏ و دو جسم غاری (corpora cavernosa)‏ زد Ls‏ 
ee‏ 7 ۱ ) نکیل pad‏ اسن, wor ye?‏ 
ارف « ol Luts‏ در ضخامت اجسام غا 2۰ . هن 
ae ae‏ سفنجی, پیشابراه و P‏ ری سریان‌های ان 
ج) superficial transverse perineal‏ ریشهی پنیس oe P‏ پرنثال سطحی است و از ۲ سنون ۵ (بخش ی s‏ ی 
پروگ 
le deep transverse perineal (>‏ لب آلت le‏ | سل 
66۶ ری) و بو (بخش پروگزه J‏ جسم اسفنجی) a oe‏ 
ول 
(ریشه‌ی جسم اسفنجی) و ستون‌های پئیس (ریشه‌ی اجسام fe: (si Ls‏ 
به وسیله‌ی عضله‌ی بولبواسپونژیوسوس و ستون‌ها ک پنیس به ونر .ار هو 
-ب ی ۰ 
7 کیو کاورنوسوس پوشیده شدهاند. ساختار کلیتوریس دقیقا مشایه v‏ 
بیس است 
Ib‏ 
تفا ت که د | ندا 9 
3 ر کلیتوریس جسم اسفنجی See‏ | :, 
غاری تشکیل شده ein’‏ 2 
اجسام غاری 
رکوریوس کاوزنوزوم/ 


جسم اسفنجی 
(کوریوس اسپونژیوزوم) 


شکل ۲۱-۲ پنیس 
32 یه باردیگه بهت یادآوری میکنم چون خیلی شدید مهمه.شاخه‌های 


شریان پودندال داخطی و عصب پودن دال هم‌نام بوده و به تمامی پرینه 


خون‌رسانی و عصب‌دهی می‌کنند. مهم‌ترین شاخه‌ها؛ شامل رکتال تحتانی؛ 
پشستی یا خلفی یا همون دورسال پنیس, عمقی پنیس, بولب پنیس اسکروال 
خلفی و شاخه‌های پرینشال است. 

شریان پشتی پنیس هم تو فاسیای عمقی پینس قرار گرفته است. 


اتف ۱ Ge‏ [ماره‌ای واسه تست تمرینی؟ 
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pall آزفون‌های )9 سای‎ i gi! JU) gus تفر ار‎ 


Ly تخمدان‌هاغدد جنسی هستند که در جدار طرفی لگن و به عنوان‎ GY 
pte محاورات تخمدان‎ Nig ga عنصر داخل صفاقی دستگاه تناسلی محسوب‎ 


۱- رباط آویزان کنشده (Suspensory ligament)‏ 


wl‏ کداهیک از poole‏ زیر است؟ (پرشسکی رپفرم 
os‏ و مریم 1 کلاسیک آذر ۰۹۸ میاند شسوری) 
هستند. دیواره‌های حفره‌ی تخمدانی g‏ ’ یک pt‏ بان‌دوره‌ی کشور 


(il‏ شریان و ورید بیضه‌ای 
YL‏ عروق ایلیاک خارجی 1 


ب) عروق و عصب ابتورائور 


پایین: عصب و عروق ابتوراتور ج) تنه‌ی uae‏ لومبوساکرال 


جلو: شریان مسدود شده‌ی نافی» لیگامان پهن رحم د) شریان و ورید نخمدانی 
پشت: حالب و عروق SUL!‏ داخلی 

خارج: از طریق صفاق جداری از عصب ابتوراتور جدا شده است. gil)‏ زیاد پرسیدن). 

کنار خلفی تخمدان آزاد است و اتصالی ندارد. به قطب تحتانی تخمدان لیگامان 

تخمدانی اتصال دارد و آن را به رحم مرتبط می‌کند. 


خون‌گیری تخمدان‌ها توسط شریان تخمدانی است که شاخه‌ای از آشورت شکمی 


است. عروق و اعصاب اوارین از طریق رباط آویزان کننده (Suspensory)‏ به انتهای 
j‏ فوقانی تخمدان وارد می‌شوند. as‏ تخمدان, ol (Quay‏ دیدیم و فوندوس رحم به 
عقده‌های پاراآئورتیک تخلیه می‌شود. 


۲- عمل لقاح در کدام ناحیه از لول4 رحمی 
رخ می‌دهد؟ (دندان‌پزش کی اسفند ۹۷- قطب 
مشهد) 

الف) ناحیه‌ی اینفاند یبولوم 

ب) ناحیه‌ی آمپول 

ج) ناحیه‌ی تنگه 

د) ناحیه‌ی دیواره‌ای (اینترامورال) 
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 Q)0NIZZ Ef 


۴- بخش داخل رخمی 
cay‏ خارجی وله توسطا شریان تخمدانی و نیمه‌ی solu‏ 


7 دم تغذابناه می‌سود: su)‏ 


شکل ۲۳-۲. بخش‌های مختلف لوله‌ی رحمی 
حم گلابی شکل و به طول ۸ سانتی‌متر است. تنهی آن در پاین بای 
شده (ایسموس) و در امتداد گردن رحم دیواره‌ی قدامی واژن را Sethe‏ 


۳- کدام گزینه در مسورد رم صحیح است؟ 
(پزشسکی شسهریور ۹۵- قطب تبریز) 

۳ در Jolie‏ سوراخ خارجی حفره‌ی گردن رحم یا کانال سرویکال از طریق سوراخ داخلی با wor‏ تنه و 
eee‏ نف سناق sandy‏ توسط سوراخ خارجی با واژن مرتبط است. 
شده است. 


0 زاویه‌ی بین گردن رحم و واژن که ٩۰‏ درجه است. رباط گر 


ج) زاوبه‌ی yl Ant ion‏ مابین ژن OF al‏ : . 
ج زاویه‌ی Yule ul Anteversion‏ محور رحم و واژن رحمی در ایجاد آن نقش دارد. حالتی که زاویه‌ی طبیعی بین گردن رحم ووازن 


, از بیین می‌رود retrocession‏ نام دارد. 
د) طول آن ۲۰ سانتی‌متر و در امتداد واژن قرار دارد. 


زاویه‌ی Ow‏ جسم و گردن رحم که ۱۲۰ درجه است. 
خون‌گیری رحم از طریق شسریان رحمی (شاخه‌ای از شریان SLU‏ داخلی) است. 


plas -۴‏ رباط رحم, در حفظ anteversion /ante-‏ 
0 رحم نقش اساسی دارد؟ (پزشکی شهریور 
۷- قطب تهران و کرسان) 

Uterosacral (Wil 


Broad (o 


Transverse Cervical ج)‎ 


Round (5 


ED‏ شکل ۲۴-۲. نحوه‌ی قرارگیری رحم 
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با توجه به شک YO-¥‏ و مقایسه‌ی Lie‏ : سازیتال در مرد و زن مشسخص ۵- همیق ربسن بن‌بست در احبه‌ی اپلفراکولپسک در 
است که سطح قدامی سرویکس p>)‏ در زنان فاقد پوزشش صفاقی است. زنان کدام است؟ (پزشکی شهرپور ۰٩۳‏ فطب آزاد) 
الف) ر کنووژیکال 
Sal 1 ۳۳ ۳ ۳۳ +۰‏ بن 
۱ بن بست رکتووزیکال در مرد ب) وزیکواوترین = 
Soler ۰ ” ۳ ۰‏ ده Cay)‏ 
۲ بن بست رکتویوتراین در زن ج) رکتواوثرین (بن‌بست دوگلاس 
ی بن بست وزیکویوتراین در زن | د)رنزییس 


شکل TOY‏ مقطع ساژیتال دستگاه تناسلی زن و مرد 
در جنس موّنث رحم بین متانه و رکتوم قرار دارد بنابرایین بین مثانه و رحم 


وزیکویوترین و بین رحم و رکتوم فضای بن‌بست 


عمیق‌تری به نام رکتویوترین (بن‌سست دوگلاس) تشکیل می‌شود. 


TAT JSS |‏ بن بست‌های وزیکویوتراین و رکتویوتراین 


a 
کدامیک از لیگامان‌های نگه‌دارنده‌ی رحم. گردن‎ -۶ ٩ تراکم فاسیاهای لگن رباطهای زیر تشکیل می‌شود‎ j 


رحم و انتهای فوقانی واژن را به دیواره‌ی طرفی لگن متصل 
می‌نماید؟ (پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) Cardinal ligament‏ 

Pubocervical ligament ب)‎ 

Sacrocevical ligament (¢ 

Broad ligament د)‎ 


۸ 155۳ io 
= | 21 
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خارجی متصل می‌گردد؟ (پزشکی آذر “AY‏ 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

Round الف)‎ 

Broad ب)‎ 

Transverse Cervical ج)‎ 


Pubo- Cervical (> 


رباط (Broad) Oe‏ یک چین صفحه‌مانند از ue i>‏ 


شکل ۲۷-۲. رباطهای ناشی از تراکم فاسیاهای لکنی 


کرونال است که از دیوار‌ی خارجی ON)‏ به سمت رحم که os‏ شسده اسر 


رباط پهن دارای سه بخش است ٩‏ 


۱- مزومتریوم (بزرگ‌ترین بخش) از دیواره‌های خارجی لگن به هی رحم کشیده شله ار 


۲- مزوسالپینکس (فوقانی‌ترین بخش) لوله‌های رحم را در حفر هی رصم و 


می‌کند و بین لوله‌ی رحمی و رباط تخمدانی است. 


۳ - مزو اواریوم گسترش خلفی رباط پهن است که به تخمدان متصل است. 


رباط sled) >) Ge‏ رحمی, رباط گرد i)‏ رباط تخمدانی و خود 


را در بر می‌گیرد. 


مقطع ساژیتال لوله رحمی 


مقطع کرونال 


رحم 
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Na 8) ‘ci A A 


در خانوما رباط گرد رحمی round)‏ وارد کانال اینگوینال می‌شود و از فنام رحم به La‏ 
ماژور کشیده می‌شود. در آقایون طناب اسپرماتیک از کال اینگوینال عبور می‌کند و وارد 
اسکروتوم می‌شود. 


PS‏ رحم دیور‌ی قدامی واژن را سوراخ می‌کند Ay‏ شا ۳ 2 | cy sen‏ چزه pbb cylin‏ گردن رخنم 
ت ام ۱ i) ee,‏ نب رهم 


/ + ۰ 2 : s a 1 
Ovary Suspenssory ligamentum (Gil 9 p>) is? 3 مجاورات‎ 6 
Obturator nerve ب)‎ alte بن‌بست رحمی مثانه‌ای و سطح فوقانی‎ Uv تنه‌ی رحم‎ 


U 1 ae ۰ 4۸ ae 
reter سطح فوقانی مثانه ج)‎ OP بخش سوپراواژینال گردن رحم‎ 


بخش واژینال گردن رحم ۳ فورنیکس قدامی واژن 

6 مجاورات خلفی رحم (شکل ۲۹-۲) ٩‏ 

تنه 7" بن‌بست دوگلاس و قوس‌های ایلیوم یا کولون سیگمونید داخل آن 
BK‏ مجاورات طرفین رحم ٩‏ 

تنه 7 لیگامان پهن و عروق رحمی 

بخش واژینال گردن رحم ۳ فورنیکس طرفی واژن 

بخش سوپراواژینال گردن p>)‏ ۳ حالب (Ureter)‏ 


Internal Iliac artery د)‎ 


شکل ۲۹-۲. مقطع ساژیتال دستگاه تناسلی زن 4~ کدام یک از تعاریف زیر با مفهوم فورنیکس 
مطابفت دارد؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب اهواز) 
الف) ففایبی است که بین مثانه در جلوورحم 
نشکیل می‌شود. 

ب) بن‌بستی که بین لبه‌ی گردن رحم و دیواره‌ی 
واژن فرار دارد. 


* 
/ 


Suing QD‏ ازن بنیستی است که بین لبه‌ی گردن رحم و دیواره‌ی واژن فرار 


ج) فضایی است که بین رکتوم در ake‏ ورحم 
نشکیل می‌شسود. 

د) بسن نغشای پرینه آلسی ولایه‌ی غشایی فاسیای 
سطحی قرار می‌گیسرد. 
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٩ مجاوراث خلفی وازن‎ (om) 
فطب | یک‌سوم فوقانی ۶" بن‌بست دوگلاس‎ -٩۴ (بزشکی شپریور‎ poy 3 مصاورت‎ 
اصفهم-ان)‎ 

الف) آمپول ر کتوم 
ب) جحسم برینه 
ج) بیش ابراه یک سوم تحتانی واژن در قدام و طرفین با پیشا 
>( تولب وستیبول 


۱۰ سک سوم تحنشی واژن با تسام عناصر poh)‏ 


یک‌سوم میانی آمپول رکتوم 


یک‌سوم تحتانی ۳" جسم پرینهآل 

براه و پولب Jo‏ ما 
oy‏ 

خون‌گیری واژن از طریق سه شریان واژینالیس» رحمی و رکتال ol‏ است 


غدد وستیبولار بزرگ (بارتولن) معادل غدد بولبویورترال (کوپر) در ] 


درد 


قایی. 
OF‏ هس 
Ns ee sats‏ هد نت eee es eM‏ 
ترتیسب قرار گیسری عناصر دهلیز واژن از te‏ و SE‏ بولبویورترال ( در بن‌بست پرینهال عمقی هستند)؛ د lan‏ 
یه ac‏ ب A>‏ است و A‏ 3 ۰ 
۱ عقب چگونه | ؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم غدد بارتولن به واژن تخلیه می‌شوند؛ ولی غدد کوپر به پیشایراه | “ spe‏ 
سهریور ۹۸- مشترک کشوری) 4 
AK‏ 2 جنب بشایر| جک بر 
os‏ ی ری ده در خانمادو غده ی جنب پیشابراهی کوج به‌نام اسک. هم وجود وا ۲ 
dy 1 Ee ۳ ۱‏ 
وستیبولی aaa‏ ۱۳۳ ۳ 
ب) کلیتوریس, واژن, پیشابراه. مجرای غدد وستیبولی ra‏ 


پیشابراه همراه هستند. 


ج) کلیتوریس, پیشابراه. مجرای غدد وستیبولی, واژن 
ol plow (s‏ 


6 ترتیب قرارگیری در دهلیز واژن رو هم» طبق گزینه‌ی الف سوّال حفظ‎ QD 


کلیتوریس, Wl‏ مجرای غدد وستیبولی 


تست تمرینی بزن مسلط شی! 


x 3 72 ۲ ۰‏ 
تعرار lou‏ لشوری در آزمون‌های رو سال افیر 


Lote GD‏ لوله های عضلانی به Job‏ 00 ۲۵ هستند. نصف مسیر آن‌ا 


در شکم ونیم دیر مسیردر SI‏ است. نیمی از مسیر 5ه در شا است بر 


۱- مهم ترین مجاورت حالب شکمی در مردان, 


کشوری) 

روی عضله‌ی پسواس ما SLRS‏ حا 
ی پسواس ماژور طی مسیر می لب‌ها در حد مهره‌ی 13 
ب) تقاطع با شریان تستیکولار با عروق تستیکولار تقاطع می‌کنند و بعد به همراه همین عروق از روی عروق 


ایلیاک خارجی عبور می‌کنند و در نهایت از زوایای فوقانی سطح خلفی (ol)‏ 
مثانه وارد آن می‌شوند. در طول حالب‌ها در سه محل تنگی وجود دارد ٩‏ 
۱ در محل پیوستگاهش با لگنچه‌ی کلیه 


ج) تقاطع با شریان مجرای دفران 
د) تقاطع با عصب ژنیتوفمورال 


۲ در مجاورت LS‏ داخلی عضله‌ی پسواس ماژوه جایی که لبه‌ی دهانه‌ی فوقنی 
لگن را قطع می‌کند. (محل عبور حالب‌ها از روی عروق SUL)‏ مشترک) 

۳- جایی که از جدار مثانه عبور می‌کند (تنگ‌ترین قسمت حالب). 

حالب در جنس منت به وسیله‌ی شریان رحمی و در جنس مذکر ببه وسیلای 


رس ]0[ (TT‏ مجرای هرن قطم spac‏ 
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ن خون‌رسانی می‌شود: در WU‏ شریان کلیوی, در پایین شریان مثاله‌ای 


فوقانی و در حد وسط شاخه‌هایی از آثورت خون‌رسانی حالب‌ها را انجام می‌دهند. 


خالب توسط سه شری 


GD‏ منانه قدامی‌ترین ساختار در احشاء لگن است. مثانه‌ی خالی به شکل 
یک هرم سه‌وجهی است ٩‏ 


- لابث‌نرپسن Solas ۳ ala vey‏ از مسوارذ ( پسر 


مشخص FAS ys‏ (پرشسکی رپفسرم شسهر ور XA‏ 


J 1 et‏ 7 آزا 
راس مثانه روی Hee‏ بیس فرار گرفته و به وسیله‌ی رباط نافی میانی cate‏ 


۱ ۱ الف) را 
(oes Spl cla)‏ به جدارقدامی شکم وصل می‌شود قاعده‌ی مانهب > | ee‏ 


ب) گردن 
مثلث معکوس Cowl‏ و تنها جایی از مثانه که با صفاق پوشیده می‌شود قسمت ج) تریگون 


فوقانی قاعده‌ی آن در gull‏ است. حالب‌ه | به دو زاویه‌ی فوقانی قاعده‌ی ردان | د فاعده 


وارد می‌شوند و پیشابراه از زاویسه‌ی تحتانی آن خارج می‌شود. گردن Alte‏ 
تحتنی‌ترین و ثأبت‌ترین بخش مثانه است. گردن مثانه محتوی سوراخ داخلی 
ST‏ سب وس ات ole‏ این تاحیه ضخیم‌تر وقوی‌تتر 
a‏ ویک (سفتکتر ی ر ارادی به نام اسفنکتر داخلی پیشابراه را می‌سازد. 


اسفنکتر داخلی پیشابراه در مردان در قسمت پره‌پروستاتیک پیشابراه است. 


۳- کدام بخش مثانه در قدام قرار دارد؟ (پزشکی 
اسفند ۹۵- قطب اهواز) 

yl, الف)‎ 

ب) گردن 

ج) قاعده 

د) هیچکدام 
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مجاه ات ماه اشکل S\N‏ 
eee ۸2۳ ad)‏ 


gna -۴‏ ساغختارهای زبر با سطع بالابی مثانه 
زیکال و در قدام آقایون با pe?‏ بر 
مجاورت دارند, بجر (دندان‌پزشکی gy sis‏ | اپوییس ورباط پوبووزیکال و در فدامآقایون با پوپیس و رباط #روستانیی ور 
قطب‌های اصنمان, تهمسران و کرسان) در cals‏ هم با عضله‌ی ابتورانور داخلی و بالاپرنده‌ی مقعد هم‌نشینی Aka op‏ 
الف) da ۰ AW We‏ ۰ 
ب) oS‏ سبگموئد 7 کول 
H(‏ و قاعده‌ی پروستات و در خانوما با کردن رحم و واژن مجاوره je‏ 
ج) px‏ ; فوفری 
د) کیسه منوی هم‌در wi Pe SSL‏ 
(ly C‏ 
QD‏ بیشابراه در جنس مونث ۴ سانتی‌متر طول دارد 9 در ضخامت جدار pbs‏ ,4 
7 ترا 
در جنس Sie‏ پیشابراه ۴ قسمت دارد: مت 
ماب درم 9 Oy‏ می‌شود و | نج 
pre‏ 


پیشابراه در این قسمت است. 
۲- پیشابراه پروستاتیک: در ضخامت پروستات و مت Beso‏ ۱ 


بابرا 
است. به جداره خلفی پیشابراه پروستاتیک؛ سوراخ‌های مجاری انز 


: لی و وتریکل 
پروستاتیک باز می‌شوند. در این قسمت ستیغ پیشابراهی (Urethral crest)‏ = 
داریم که در امتداد تریگون مثانه است. همچنین سینوس های ی 
سمینال کالیکولوس( ادامه ی ستیغ پیشابراهی) در این بخش قابل مشاهر, ۳ 
۳- پیشابراه غشایی: در ضخامت دیافراگم ادراری تناسلی و پس از سورخ خارجی, 
پیشابراه تگ‌ترین قسمت است. اسفنکتر خارجی پیشابراه در ین قسمت ار 
۳- پیشابره اسفنجی: در ضخامت جسم اسفنجی پنیس است و غدد بولبواورترال 
به بخش پروگزیمال آن تخلبه م۸ ول 


ey) 


شکل ۲۱-۲ قسمت‌های مختلف پیشابراه مرد 


Scanned by CamScanner 


a GY‏ ای که داخل دیوار‌ی منائه‌ست, میگن دثرسور, دثرسور به عضله‌ی صافه (ٍس 


بغیر رد4 Us?‏ عضله‌ی Site o>‏ هم اون at de yal‏ که یکیش از جنس عضلهی 
صافه[دری‌ی داخلی) 9 اون یکی از جنس عضله‌ی مخطط و ارادی (دریچه‌ی خارجی) 

خب وقتی قراره انرار تخلیه بشه چی میشه؟ دترسور منقبض میشه تا ادرار رو هول بده بیرون, 
oli‏ دریچه‌ها هم متولف میشه و باز میشن تا ار بتوه از مانهخارج بشه. 
خب مشخصه که عضلات صاف (یعنی دترسور و دریچه‌یداخلی) از سمپاتک و پا اسمپنیک عصب 
می‌گیرن, عضله‌ی مخطط خارجی هم مثل بقیه عضلات پریه  Jy‏ اخلی عصب می ay‏ 

st ay رو‎ te هلو اعصاب‎ cue Yo 


۲- پاراسمپاتیک منشعب از 54 S2-‏ دفع ادرار 
۳- دریچه‌ی خارجی: از عصب پودندال داخلی که ارادی هم هست 


ey 64‏ واسه تست تمرینی؟ 


PU‏ مبفث 


QD‏ رکتوم بخش متسع لول‌ی گوارش است که وظیفه‌ی نگهداری مدفوع را بر عهده 
دارد. در سطح مهره‌ی 53 شروع شده و تا دنبالچه کشیده می‌شود. انتهای تحتانی رکتوم 
توسط عضله‌ی پوبورکتالیس به سمت جلو کشیده شده و زاویه‌ی آنورکتال ایجاد می‌شود. 
علاوه بر این که رکتوم مانند ساکروم به سمت جلو تقعر دارد. دو انحنا به راست (انحنای 


فوقانی و تحتانی) و یک انحنا به چپ (انحنای میانی) نیز دارد 
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ی 2 a 4 Co‏ : 
تعرار سوالات لسوری در آزهون‌های رو سال yl‏ 


لس 


asf‏ گسروه از رشسئه‌های فصپسی ذبسل پاعسث 
شل شدن Yoon id galas‏ و اتفساض اسفنگتر ملاشه 
می‌گردنسد؟ (بزشسکی ارد پپهشسث AY‏ میسان‌دوره‌ی 
کشوری] 

الف) پاراسمپائیک منشعپ از واگ و اسپلانگینک لگنی 
ب) پاراسمپاتیک منشعب از گانگلپون‌های 54 5۸7 


ج) سمپاتیک منشعب از گانگلیون‌های ثاو ما 


۳ سمپاتیک منشعب از گانگلیون‌های TOC TS‏ 


ملافظات 


Anorectal angle -۱‏ توسط کدامیک از موارد زیر 
ایجاد می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۵-قطب کرمان) 
الف) iliococcygeus muscle‏ 


anococcygeal ligament ب)‎ 


pubococcygeus musle ج)‎ 


puborectal muscle (> 


20 


محاورات فدامی رکشوم در مردان (شسکل ۸ کر 

۵ 

er سمینال وزیکل‌ها و پروستتات ور‎ 8 jl ile py 
a>) ty 


۳ ۹۴ 
Ld‏ ی فسرار دارد؟ (پزشکی MA‏ 
مسر 


را 


ب) بیشابر اه 
د) دیافراگم ادراری- تناسلی 


ps (id‏ ابلوم؛ سطح خلفی واژن؛ سرویکس و بن‌ست کین یر 

مجاورات (VARY Jt) als‏ © ساکروم؛ کوکسیکس, 

Lie‏ 64( کوکسیژئوس و عضلات لواتور آنی» شبکه‌ی ساکرال و ۶ یر 
pay‏ ۷ 


٩ خون رسانی رکتوم رو داشته باش‎ QD 


جاواژن 


شاخه‌ی کدامیک از شریان‌های 


¥ 
۴- شربان IS)‏ میانی 7 “ 
زیر است؟ (بزشکی خرداد ۸- میان‌دوره‌ی کشوری] یکسوم فوقانی 7 شریان رکتال فوقاسی که شاخه‌ای ass‏ 
الف) ساکرال میانی تحتانی است: 1 eas‏ 
ب) پودندال داخلی ie dh SOOT‏ ; ها )4+ 
ck, ©) layed ۳ ۳‏ میتی Reese‏ 
ج) ایلیاک > ae‏ 
Ae Seog Ik, «Los Shes‏ )4 4 سن, 
د) مزانتریک تحتانی یک‌سوم تحتانی ۳ شریان رکتال تحتانی که شاخه‌ای از شریان bb bor‏ | 
ao a 0 eae yy ae Ore oe‏ 
ee‏ ی 
لنف رکتوم به گره‌های کناریش هم می‌ریزه؛ اما pee‏ 1 ۷ 
رب 
ایلیاک خون نمی‌گیره که بخواد He‏ پس بده. ‌ 
Ge 7‏ کنال مقعدی ۴ سانتی‌متر Job‏ دارد و به سه قر ‏ . 
۴-عصب رکتال تحتانی plas‏ یک از زینه‌های زیر Cae A‏ 
۱ مخاط ثلث فوقانی دارا تون‌های مورگان اس 9 
را عصب می‌دهد؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب اهواز) وت رت رت تک مس که این ستوزدادرپر 
الف) آمپول رکتوم به هم وصل شده و خط شانه‌ای Pectineal line Ly‏ ,| می‌سازند eb‏ 
ب) ستون‌های آنال دارای blow‏ آبی رنگ بوده و به وسیله‌ی خط , Ww‏ هی ن از نکن ره 
ج) اسفنکتر داخلی مقعد w‏ 


ام سود Sul‏ جات Cy‏ ۱۱۳ تاه را an. Rx all‏ 
ی نی به وسیله‌ی پوست و plat‏ آن مفروش sooth‏ 


عضلات صاف کانال مقعدی ضخیم شده و اسفنکتر داخلی 


د) اسفنکتر خارجی مقعد 


غیرارادی Late‏ را 
می‌سازد که در پرینه توضیح داده شد . عضلات مخطط خارجی کاناز, ام زیر 
خارجی ارادی را ساخته که شامل سه قسمت عمقی, سطحی و زب ربلد 
است. در هنگام دفع اسفنکتر «Bb‏ خارجی و عضله پوبورکتالیس به ce‏ 
استراحت می‌روند ولی بعضی عضلات شکم مانتد عضل هی مایل Bb‏ 
UA‏ می‌شود. خون‌رسانی کانال مقعدی در بالای خط شانهای توسط JS)‏ 
فوقانی و در پایین خط شانه‌ای توسط رکتال تحتانی انجام می‌شود کنال 
رکتال دربالای bs‏ شانه‌ای از شبکه‌ی هیپوگاستر یک تحتانی و در پایین خط 


هی از شاخه‌های عصب پودن دال عصب می‌گیرد. در GY CNS‏ کانال 
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سح خدایی سول ازین راحت‌تر؟ به این کار میگیم Li (TR) Toshe Rectal‏ 
DRE‏ معایته‌ی انگشتی رکتوم یا همون کولونوسکوپی دستی, مریض به حالت 
وی توب و ما یدمک ژل انگشست سبابه رو به آروسی توی 
مقعد بیمار فرومی‌بریم و معاینه می‌کنیم (فقط حواست باشه هرجایی این کارو 
تکنی مفسده داره) در جنس موّنث می‌تونیم دیواره‌ی خلفی وان و سرویکس رو 
لمس کنیم. توی آقایون هم که هدف اصلی لمس پروستاته و ببینیم اندازوش 
چقده و ندول یا توده داره یا 5 امکان نداره شما دکتر بشی و از این قضیه 
خاطره‌ی جالب نداشته باشی © 

به طور کلی در معاینه‌ی مقعدی می‌تونیم این عناصر را علاوه بر موارد گفته 
شده لمس کنیم: در دو جنس می‌توان سطح قدامی کوکسیکس يا دنبالچه, 


ساکروم. LS‏ ایسکیال حفره‌ی ایسکیورکتال و جسم پرینه‌آل دیافراگم اوروژئیتال 


Scanned by ۲ 


۵- سعطحی‌ترین ساختار آناتومیکی قاسل لسس 
در توشه‌ی رکتال ک دام است؟ (پزشکی ریضرم و 
کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) پروستات 

ب) مجرای دفران 

ج) کیسه‌ی منوی 

د) مثانه 


نغده سمینال 
پروستات 


پورترای پروستاتیک 


شکل ۰۳۴-۲ polis‏ قابل لمس در DTR‏ 


کلن هم Opal‏ شر. مونره تست تمرینی آفری, 


eles SoU ما‎ SY 
Lew jlo ys در هوا مثل یک پرنره‎ 
کنیم!‎ li el L مثل‎ by» و در‎ 
فقط یل پیز باقی مانره:‎ 
روی زمین‎ Pot مثل یک‎ eal بار‎ 
let Su; 


جر چبر ثا ر رشاو 
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| ~ هسه‌ی عضلاث زبر حزه عضلات ناحپه‌ی پست 


۱ 9 باید عخلات هر ناحیه رو طبق جدول زیر بلد باشی: 


لاتیسموس دورسی ore)‏ پشتی) 
لواتور اسکپولا 


رومیوتید مینور (لوزی شکل 


A ۲‏ > داد ٩۸‏ 
مجسوب فی‌سشوند! سر (بزشسکی حسرداد 


میان‌دوره‌ی کشوری) 


الف) مریم کمری 


سویرااسپیناتوس (فوق (SIS‏ 
اینقرا sal‏ 


; ۳ 
سپیناً توس 


ما 


ب) تراپزبوس 
ج) پهن پشتی 
د) لواتور اسکاپولا 


ترس مینور )2,5 کوچک) 


(So 


)کمربند شانه‌ای شامل استخوان‌های کلاویکل و اسکپولا است و استخوان 
زوس از اندام فوقانی به این کمربند وصل می‌شود . استخوان کلاوی کل 
با استخوان درازی است که به صورت اققی قرار گرفته و بیشترین ریسک 
| دارد. بیشستر شکستگی‌ها به فاصله‌ی یک‌سوم خارجی و دو سوم 


دارد؟ (دندان‌بزشکی شپریور ۵- مشترک 


کشوری) 
الف) اسکافوئید 


(wu‏ رادیوس 
ج) اولن 


انتهاي 5 د) هومروس 


ues)‏ ود رک 


7 کونوئید 

۱ ‘ 
شکل ۱-۲. سطح تحتانی استخوان کلاویکل 
شانه‌ای. اسکپولا است. زاویه‌ی تحتانی اسکپولا در سطح ۲- وتر کدام «Lac‏ از Infraglenoid Tubercle‏ 
یک حفره‌ی گلنوئید دارد که با سر استخوان 09229 | استخوان Lae Vlad‏ می‌گیرد؟ (پزشکي خحرداد 
سطح خلفی استخوان اسکپولاء خار اسکپولا را | ۹۸-میان‌دوره‌ی کشوری) 


Biceps brachii الف)‎ 


Brachialis ب)‎ 


| اسپاینوس و پاینش حفره‌ی اینفرا اسپاینوس را داریم. 


Coracobrachialis (¢ 
Triceps brachii د)‎ 


[| 7 
i ری‎ 


قرار درد. تکمه‌ی فوقانی 


oy‏ گلنویید تکمه های کلنویید فوقانی و تحتانی 
a 7 ۱ pe,‏ بسک 
از دو سر و تکمه ی تحتانی مبدا سر دراز سه سر است. 
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۴- همه‌ی موارد زیر te‏ 
(دندان پزشکی اسفند ۷- قطب مشهد 


مشاهده‌اند بجر 
الف) حفره‌ی اوله کر OPN‏ 
ب) حفره‌ی گلنوئید 

چ) حفره‌ی ساب‌اسکاپولا 


د) حفره‌ی اینفرا اسپایناتوس 


@ شکل ۳ -۲. نمای قدامی استخوان اسکپولا 


زائده کوراکوئید مس 


شکل ۳-۳. نمای خلفی استخوان اسکپولا 


a -0‏ لبه‌ی داخلی ناودان (بریدگی) سوپرا @ سوپرا اسپیناتوس اگر چه از عضلات ناحیه‌ی اسکپولار است» yes‏ 
اسکپولار کدام عضله چسبندگی دارد؟ (پزشکی ca‏ داخلی بریدگی سوپرا اسکپولار متصل نمی‌باشد. اما بطن تحتانی 
٩ ۰.‏ فط اس مد هد) Hah n°‏ 

و عضل هی اموهایوئید به ضلع فوقانی اسکپولا و به طور دفیق‌تر کنار داخلی 
الف) بطن تحتانی اموهیوئید ب) سوپرا اسپیناتوس 

ج) تراپزیوس د) بطن خلفی دیگاستریک i ky‏ سوپراسکپولار متصل است. 

GD‏ عضلات ناحیه‌ی اسکپولار خلفی (یعنی عضلات سوپرا اسپیناتوس, اینفرا اسپیناتوس, 
صفحه‌ی استخوان اسکپولا Vine‏ می‌گيرند. به همه‌ی این عضلات به جز عضله‌ی ترس 


SITS رمزش ميشه‎ 
Infra spinatus —Y Supra spinatus —) 
“Sub scapularis -۴ Teres minor -Y 


سویرا اسییتاتوس 


ساب اسکپولاریس 


ایتقرا اسیتاتوسر- 


شکل ¥-Y‏ عضلات روتأتور کاف 
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i oni a 


sas حمایت از مفصا نراز‎ GIS عضلات روتاتور‎ Gime 
سح رونانور کاف در ما مفصل شانهنقش دارند. عضله‌ی ساباسکپولاریس‎ 


اسک لا مبداً می‌گیرند؛ یعنی: عضله‌ی 


۷- کدام بسک از مفسلاث (پسر پسه تکسه بسزرگ 


و بقیه‌ی عضلات از سعلح خلفی 
۲ 7 اسستضوان بسازو Vay nail (Greater Tubercle)‏ 
سرا اسپیناتوس از حفری Inge‏ اسپاینوس, 


اه , اتف causal‏ 7 رد ry‏ ۱ لمی‌کنسد؟ (پزشسکی اسفند ۰٩۷‏ فطسب شسپراز) 
مضله‌ی oar pis)‏ از حفره‌ی pil‏ اسپاینوس, و عضلات تر 


س میور و ماژور شم از Infra spinatus (Wil‏ 


کار ts‏ سکول مب میگرند pit)‏ هميشه بای calle‏ 


Teres major ب)‎ 
Supra spinatus (¢ 


Teres minor (5 


عبردار 


۸- کدام‌یک از عضلات ذیل peta‏ خارجی 


اگوی سرد وب 
شکل ۵-۲ عضله ترس ماژور و داتویید 
ae BAe‏ و ناودان اینتر توبر کولار استخوان بازو مت شود 
اتور کاف به تکمه‌های استخوان هومروس متصل می‌شوند. ساب‌اسکپولاریس ات 
ار (پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب تبریز) 
(All‏ عضله‌ی پکتورالیس ماژور 


ب) عضله‌ی ترس ماژور 


, می‌شوند. ' 5 


سم به سی ناودان بین تکمه‌ای ارر تیم ] ع) عضلهی لاتیسموس دورسی 


پم که عضلهی بالیس ازور هب 


انس ای 
ی هم به دف 


د) سردراز عضله‌ی دو سر بازویی 


٩‏ شروع عصل ابدوکسیون بازو به عهده‌ی کدام 
عضله‌ی زیر است؟ (بزشکی اردیبهشت HY‏ 
میسان‌دوره‌ی کشوری) 

SUI (A‏ قدامی و خلفی دلتوئید 


۳ 


Scanned by CamScanner 


نانوس نا ۱۵ درجه باعث اپراکه 
9 دی سوب اسیانوس ت ۱ درچه ات اکن میب 
ast,‏ عشله‌ی ابنفرا اسپیناتوس از عصب سوپرا اسکپولار است ۳ج 


از ۱۵ Py)‏ 
le | ۳۳‏ ۰ ((جه 
لاف میانی داتولید (عصب‌دهی آن مانند عضله‌ی ترس ۳۳ کر 
1 ۳ کزیلا, 
است) و بیش‌تر از ۰ درجه وظیفه‌ی ثراپزیوس. ۰ عصب: اکسسوری ر 


کر د اصلی عضله‌ی دلتوئید ابداکشن بازو است. (ابداکتور اصلی (sj‏ 
عضلهی اینفرا اسپیناتوس به همراه ترس مینور باعث لترال ری 
عصنبت ونم رکه قبلا گفتم. 9 
۱ - در سورد مفصل شانه کدام عبارت نادرست 3 عضله‌ی ترس ماژور با ۱۳۹ ae oe‏ هر 
است؟ (پزشکی کلاسیک و ریفضرم شهریور ۹۸- | ساب‌اسکپولار تحتانی عضلات دیگه‌ای که در انجام این حرکات بهش کی 

3 


قطب کرمان) aes‏ همه مث خودش بزرگن: پکتورالیس ماژور عصب: مدیال و لترال پکتورال / oe‏ 
الف) Low stability‏ 


دورسی: عصب: توراکودورسال / ساب اسکپولاریس» عصب: ساب اسکپولار فوقنی و 2 

ب) ساب‌اسکاپولار بورسا با مفصل شانه مرتبط 2 » ۱ 
Yb a‏ که بیشتر حرکات مفصل شانه رو گفتم بذار flexion‏ و EXTENSION‏ رو هم بگم در 

ج) حرکات ابداکشن و اداکشن حول محور کرونال |[ Flexion‏ مفصل شانه SLI,‏ قدامی دلتوئید و galas‏ کورا کوبراکیاییس ee)‏ 

آن: موسکولو کوتانشوس) و extension‏ آن را الی اف خلفی a: ۰ siglo‏ 


د) لیگامان کوراکوآکرومی ال در استحکام منصل 
دورسی انجام می‌دهند. گزینه‌های درست رو هم به عنوان نکته‌یابگی 


نتمش دارد. 


شکل ۶-۲ عضلات متصل کننده‌ی ستون مهره‌ای به کمر بند شانه‌ای 


کدا as a als‏ 
ب«سی کدام | 6 تراپزیوس یکی از عضلات رابط بیین اسکپولا و ستون cou clog go‏ این 
عصب است؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور 


Lac eres‏ بالابرنده‌ی قدر تمند شانه است و فلج آن باعث افتلاگی شانه می‌شود 
عصسب عضلهی تراپزی ویس ماننتد |SCMI‏ نس سا و و است. 
سایر Lae‏ این گروه از LS‏ نار داخلی اسکپولا به ستون مهره‌ای کشیده می‌شوند 
ین عضلات از بالا به پایین, بالابرنده‌ی کتف رومبوئید مینور و رومبوئید ازور 
ند قب لا گفتسم بسازم تکرارمی‌کنم: مینورها همیشته بالای ماژورها هستند 
عصب این سه عضله دورسال اسکولار اس 


۲-تست شانه بالا انداحتن برای 


Accessory ب)‎ Dorsal Scapula الف)‎ 


Suprascapular (> Axillary ج)‎ 


Scanned by CamScanner 


5 


Gy‏ عغلهی gil‏ قدامی از سطح خارجی ٩یا‏ ۸ دندهی فوفانی شروع شده و به 
Lig‏ داخلی pid Vo Sul‏ می‌شود این عضله اسکپولا را محکم به دیواره قفسه سینه 
نگه می‌درد و فلج آن باعث Cart‏ زدگی اسکپولا(اسکیولای بالی) می‌شود. عصب 
عضله لانگ توراسیک است. رمزش میشه؛ SA SALT‏ یی Serratus Anterior‏ 


(winging of the scapula) اسکابولای بالی شکل‎ ۳ 


بدلپال آسپپ به کدام عسب ذپل UT‏ می‌الند؟ (پزشخی 
شهر پور ۰٩۷‏ لطب مشهد) 

الف) آگزپلاری 

Long Thoracic, <4, LT, 


ب) مدین 


Kaul yg SY (¢ 


۴- استخوان Insertion scapula‏ کدامیک از 
عضلات زبر است؟ (بزشکی اسفند -٩۷‏ فطب 
زنجان) 

Pectoralis minor الف)‎ 

Pectoralis major ب)‎ 


: ج) Subscapularis‏ 
QD‏ شکل ۷-۳ عضله سراتوس قدامی : 


GB‏ فاسیای کلاویبکتورال روی عضله‌ی پکتورالیس (سینه‌ای) کوچک قرار دارد 
و کلاویکل را به آگزیلا وصل می‌کند. عناصری که فاسیای کلاویپکتورال را [ ۱۵-کدام ساختار با gore‏ پستان مجاورت دارد؟ 
سوراخ می‌کنند؛ شامل ورید سفالیک» شریان توراکواکرومی ال و عصب لترال | (اسفند ۹۴-مشترک کشوری) 

یکتورال می‌باشسند. الف) فاسیای کلاوی پکتورال 

روی این فاسیاه عضله‌ی پکتورالیس ماژور قرار درد و روی فاسیای PWS‏ بافسییپکترلیس 


a (z a ۳ = ۳۹ al‏ ۵ | زیلا 
ماژور هم پستان قرار می‌گیرد. پس فاسیای پکتورالیس ماژور با قاعده پستان ج) حفره‌ی آگز 
د) شبکه‌ی لنفاوی ساپی 


Teres major د)‎ 


۶- کدامیک از ساختارهای زب ر در ناودان دلتو 
پکتورال (کلاویپکت ورال) قرار دارد؟ (پزشکی 
کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب تهران) 
(il‏ ورید بازیلیک و شریان دلتوئید 

ب) ورید بازبلیک و شریان آکرومیال 

ج) ورید سفالیک و شریان دلتوئید 

د) ورید سفالیک و شریان براکیال 


5 تا Ae‏ ننک 
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۱ لشورگ‎ ۱ Vijay] pay 


1 در انر شکسنگی کردن خراحی استخوان yj‏ 
کدامیک از اعصاب بر همکن است آسیب ببیند؟ 
(بزشکی ریفرم و کلاسبک آذر ۹۸- میسان‌دوره‌ی 
کشوری) 

Radial الف)‎ 

Median ب)‎ 

Musculocutaneous (¢ 


Axillary د)‎ 


۲- کدام گزینه در مورد Trochlea‏ استخوان هومروس 
صحیح است؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب تبریز) 
(ill‏ در خلف و بالای آن فرورفتگی Olecranon fossa‏ 
قرار دارد. 

ب) با استخوان رادیوس مفصل می‌شود 

ج) در gle‏ و بالای آن فرورفتگی رادیال قرار دارد 


د) در سمت داخل Capitulum of‏ قرار دارد 
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2 ارستخوان بازو هوسروس نام دار سر اسستخوان owe‏ 
sale‏ د مفصل می‌شود. دور سره گسردن تشسریحی یا آنانومیگال وود 

91 | تکمدهتا جک بسزرگ | a Ee‏ 
پایین گردن سره ها s‏ وسررت ین سسنجوان ly?‏ 


تکمه‌ای وجود دارد که قبله گفتم به هر OPS‏ چی پر ۲ 


۰ 


ناودان بین ۱ 
ne a‏ 
از تکمه‌ه | گردن جراحی دیده می‌شسود ایسن قسسمن ( 


»~ 


در پایین‌تر 
هوسروس شکننده‌ترین اسث وبا شکستن ال وب به OB‏ 
ob‏ سیرکومفلکس هومرال قدامی و خلفی وجود دارد. ey‏ هدور ی 


i) 


و شر 
wis is‏ احتمال آسییب به عصب رادیال وجود دارد. 


تکمه بزرگ 


گردن آناتومیکال 


گردن جراحی 


شکل chal AT‏ پروگزیمال هومروس 
QB‏ توبروزیته‌ی دلتوئید روی این استخوان محل اتصال عضله‌ی دلتوتید است. 
در انتهای تحتانی استخوان تروکلشا و کاپیتول وم را داریم که به ترتیب با استخوان 
اولنا و رادیوس مفصل می‌شوند. بالای W595‏ حفره‌ی کرونوئید و بالای کاپیتولوم 
حفره‌ی رادیال را داریم. اینایی که تاالان گفتم نمای قدامی استخوان بود در 
نمای خلفی ناودان رادیال fore)‏ عبور عصب رادیال و شریان پروفوندا (Bly‏ 
تروکلشا و در بالای ان i>‏ هی اوه رف و 7 
خارجی هم محل اتصال عضلات ساعد است که سر جای خودش توضیح 


pine‏ از پشت آپی‌کوندیل داخلی عصب اولنار عبور می‌کند. 


شکل ۱۰-۳ انتهای دیستال هومروس 


۶۷ 


GB‏ در بازویه کمپارتنت قدامی یا فلکسوری asd‏ یه کمپار رتمنت خلفی یا 
اکستنسوری. عضلات کمپارتمان قدامی 386 | 


1 
ست؛ یعنی: براکیالی س,» بای سپس 


براکتی و کوراکوبراکبالیس. liye‏ سر کوتاه gatas‏ با 


بای سپس ‌براکتی از زانده‌ی 
کوراکوئید و مبداً سر دراز آن تکمه‌ی سوپرا گلنوئید است. تانلوه سر داز False‏ 


ناودان اینتر توبرکولار (بای‌سیپیتال) عبور کرده وارد بازو می‌شود و با سر کوتاه 
عضله » تاندون واحدی را می‌سازد که در نهایت به توبروزیته‌ی رادیال متصل 
متسود SIS st lie‏ کلیس هم مشل سر LE‏ بای سپس از راکو 
Hye‏ گرفته 9 به هومروس ختم می‌سود. عضله‌ی براکیالییس هم از 


ر هومروس 


see‏ گرفته و به توبروزیته‌ی اولنار وصل می‌شود. 


شکل ۰۱۱-۳ عضلات کمپارتمنت قدامی بازو 


sone‏ دیحو یه CS‏ اون مفصل 


اکیلیس ae‏ از روی مفصل ails‏ عضله‌ی راگیس 


Li‏ ی بای‌سپس Sy‏ از روی هر دو مفصل عبور 


یک نقش سوییناتوری هم دارد SS‏ | 


8 
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۱ ۷ 


۱ 


MA 


شکل WY‏ مسیر عصب موسکولو کوتانئوس 


در کمپارتمنت خلفی فقط عضله‌ی تری‌سپس را داریم. این عضله سر دراز, سر 
داخلی و سر خارجی دارد. سر دراز از تکمه‌ی اینفراگلنوئید مبداً می‌گیسرد. این عضله در 
نهایت از آرنج هم عبور کرده و به زائده‌ی اوله کرانون وصل می‌شود. عملکد اصلی 
آن اکستنسیون در [LARS‏ ارت ۱ اما سر دراز باعث اکستنسیون و ادداکشن در 


JSS‏ ۱۳-۳. عضله‌ی کمپارتمنت خلفی بازو 
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0 نا 


۴۶ عصب‌گیری دوگانه رادپال و موسکواو کونانلوس 


Ye‏ مهمه بدونی کدوم عضلات دو عصبه هستند! 


از بین عصار 
ob;‏ 


مربوط به کدامیک از عشسلات زبر است؟ (پزشکی 


اسفند -٩۴‏ مشترک کشوری) 
Biceps brachil (Will y 14 ,‏ 
aan‏ ی پکتورال: عضله‌ی پکتورالیس ماژور > اعصاب پکتورال داخلی و 


ب) Brachialis‏ 
یکتورال خارجی 
, عضله‌ی براکیالیس > اعصاب موسکولو کوتانثوس و رادیال 


در ساعد ; عضله‌ی فلکسور دیژیتوروم پروفوندوس —< عصب مدین و اولنار 


Brachioradialis (z 


د) Triceps brachii‏ 
در بازو 


(jl, Go‏ تست تمرینی! 


Crs PU 


۱- تمام عناصر زیر در تشکیل منصل آرنج شرکت 
سمت بالا و سر استخوان اولنا به سمت پایین است. بین دو استخوان غشای | دارند. بجز:(پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب کرمان) 


ام = (CAN : inet‏ سر استخوان راد: 
بین استخوانی وجود دارد. قسمت پروگزیمال و دیستال استخوان‌ها با هم مفصل ee‏ نوی 
a‏ ب) سر استخوان Wal‏ 


ج) کاپیتولوم استخوانبازو 
با pivot‏ هستند. سر راد وس (در مقابل کاپیتولوم هومروس) و بریدگی تروکلشار ‏ د) تروکلهآاستخوان باز 


توبرازیته رادیال 


0 ۱ 
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شکل ۱۵-۳. استخوان La‏ 
GBD‏ در استخوان اولنا جلوی بریدگی تروکلشار, زاتده‌ی کرونوتید (کر وید Lon‏ 


زائده‌ی منقاری) و BAS‏ آن زائده‌ی اوله‌کرانون وجود دارد. Cb)‏ باشه تکمه‌ی sigh‏ 


۳- زانده‌ی منقاری (Coronoid)‏ مربوط به کدام 
یک از استخوان‌های زیر است؟(دندان‌پزشکی 
اسفند -٩۷‏ قطب زنجان) 
Ulna (Wil‏ 


روی کلاویکل بود). هنگام فلکسیون آرنج سر استخوان رادیوس در حفره‌ی رادیال و ath;‏ 
کرونوئید در حفره‌ی هم نام خود قرار می‌گیرد seth)‏ اوله کرانون در حالت عادی در 
ب) Humerus‏ 


ج) cop to Radius‏ اوله کرانون قرار دارد)» هم رادیوس و هم اولنا یک توبروزیته دارند که مشابه اسم 


د) Scapula‏ خودشان است؛ یعنی توبرزیته‌ی رادیال و توبرزیته‌ی اولنار و هم‌چنین هر دو یک بریدگی 
برای قرارگیری سر استخوان مقابل دارند که اسم استخوان مقابل را می‌گیرد. یعنی اون 
در انتههای فوقانی خود دارای بریدگی رادیال و رادی وس در انتهای تحتانی خود دارای بریدگی 
اولنار است. a‏ کن‌اره‌ی خلفی حفره‌ی سوپیناتوره ستیغ سوپیناتور گفته می‌شود که در 
سطح طرفی و قسمت فوقانی استخوان اولنا قرار دارد. در ساعد lye‏ عضله‌ی ogling‏ 
ستیغ سوپیناتور است. استخوان رادیوس دارای خط Sole‏ و هر استخوان دارای یک Ga}‏ 
استایلوئید نیز می‌باشد. استخوان راد وس در انتهای خود دارای رویه‌های مفصلی برای 
استخوان‌های اسکافونید و لونیت است که با La‏ مفصل مج را می‌سازد 


ae ۳ 4 قدام ساعد (کمیارتمان قدا‎ Res LAs 
عضلات ناحیه‌ی قدام ساعد (کمپارتمان قدامی) در ساعد هم مانند بازو یک کمپارتمنت قدامی و یک کمپارتمنت خلفی داریم. به‎ -۳ 
زیر هستند؟‎ OWS > مسئول انجام کدامیک از‎ 


(دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب مشهد) کمپارتمنت قدامی ساعد کمپارتمنت فلکسوری - پرونیتوری و به کمپارتمنت خلفی ساعد 


ب) فلکسیون- سوپیناسیون 1 
ی عضلات سطحی و یک سری عضلات عمقی و کمپارتمان قدامی دارای YY‏ سطحی 
د) اکستانسیون - سوپیناسیون بینابینی 9 عمقی است. alas A‏ در کمپارتمنت قدامی داریم: GF‏ سطحی» ۱ بینابینی وت 


sb. G 0۳ 335 ۲ ۲‏ : : ۳ = یا سوپیناتور دار 
a‏ عمقی. با توجه به سم عضله (که کلمه‌ی فلکسورء پرونیتور» اکستنسور و یا سوپه 
ea‏ ۳9 


Scanned by CamScanner 
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تمان آن مش" شود. عضلات 1 3[ 5 
کمپارتمان آن VO‏ می‌شو سطحی از خارج به داخل شامل: پرونیتور ثرس؛ 
| 3 
h ۰ 3 a oe‏ 4« ‘ 
در عمق این ۴ عضله فلکسور دیزیتوروم سوپرفیشیالیس در لایه بینابینی فرار دارد. 
1 تمام این عضلات از ار ,395 ۰ 
م این ز اپی‌کوندیل داخلی هومروس مبداً می‌گیرند (علاوه بر ۴- کدامیک از عضلات زیر به خحط مایسل قدامسی 


این ی پروئیتور ترس به سطح داخلی زائده‌ی کرونوئید و spent) (pull‏ رادیوس اتصال دارد؟ (پزشکی اردپبهشست ۷ 


میان‌دوره‌ی کشوری) 


مدید 2 8 فیشیالیس | به زاند as‏ |( 

Flexor pollicis longus gale الف)‎ | (I Jace به زانده‌ی کرونوئید اولنا و خط مایل رادیوس‎ ۳ mee 

Abductor pollicis longus ب) عضله‌ی‎ 
Extensor carpi radialis longus ج) عضله‌ی‎ 


Flexor digitorum superficialis عضله‌ی‎ (9 


۵- کدام عضله از هر سه استخوان go‏ اولنشا 
و رادیوس مبداً می‌گیسرد؟ (پزشکی کلاسیک و 
ریفرم شپریور ۹۸- قطب زنجان) 


Pronator teres الف)‎ 


Flexor digitorum superfacialis ب)‎ 


Flexor digitorum profundus 4 ۱ ۱‏ 
۷ 1 شکل ۱۶-۳. عضلات GRY‏ سطحی کمپار تمنت قدامی ساعد د) Flexor carpi radialis‏ 


۷- عمقی‌ترین عضله در گروه عضلات قدامی 
ساعد کدام عضله است؟ (پزشکی شهریور ۹۵- 
قطب مشهد) 

الف) عضله‌ی فلکسور دیژیتال پروفوندوس 


: فلکسور دیژیت-وروم پروف 
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پرولینور کوآدراتوس 
Va‏ 


— 


فلکسور Deo‏ 
پروقوتلونودوم 


شکل ۱۸۲. عضلات لایه‌ی عمقی کمپارتمنت قدامی ساعد 


۲ ی لا ۷ عضله است‎ OLAS 


۸-کدام عضله در گروه اکستنسورهای tcl‏ عمل 
فلکشن دارد؟ (یزشکی شهر یور ۵- bs‏ شمال) 


و از | و 


الف) اکستنسور کارپی رادیالیس لانگوس ۱- آنکونشوس ۲- بر کیرادلیس (تنها عضله‌ی گروه آکستتسور که عمل فلکسیون 
) اکستتسور دیجیتوروم ۳ دارد)؛ عضله‌ی آنکونشوس به همراه تری‌سپس باعث اکستنسیون مفصل آرنج و عضله‌ی 
چ) براکیو رادیالیس ادا سر به همراه عضلات براکیالیس و بای سپس Sys‏ باعث فلکسیون آرنج 
د) آنکونتوس و (تمام عضلات فلکسور آرنج با 13 شروع می‌شوند). مبداً تمام این عضلان 


ی کوندیل خارجی هومروس است (به جز براکیوردیالیس و اکستانسور کارپی رادالیس 
لونگوش که از ستیخ سوپرا اپیکوندیلار و تیغه عضللانی مجاور مبدا می‌گيرند). براکیورادیالیس, 
اکستنسور کارپی رادیالیس لونگوس, اکستنسور کارپی رادیالیس برویس و آنکونئوس از عصب 
رادیال وبقیه عضلات این لایه از عصب بین استخوانی خلفی عصب می‌گيرند. 


۹- کدامیک از عضلات زیر از سطح خلفی هر دو 

استخوان رادیوس و اولنا مبداً می‌گیرند؟ (پزشکی 

کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب تبریز) 

الف) اکستنسور پولیسیس لونگوس ی 

ب) ابداکتور پولیسیس لونگوس JSS‏ ۰۱۹-۳ عضلات لایه‌ی سطحی کمپارتمنت خلفی ساعد 

ج) اکستنسور پولیسیس برویس ZB‏ عضلات لایه‌ی عمقی کمپارتمنت خلفی مربوط به انگشت شست و اشاره هستن 

د) اکستتسور ایندیسیس یعنی و اسمشون يا پولیسیسن هست باه وی 

هه ۳ : : 2۳ بخش رو 
۳ج لح sar‏ هم در می ae‏ هن iy Si‏ هی مایا بش 
oJ ot. ۱ ۲ ={ i -‏ اریکوند: 

Ee ae‏ ۳ 1۳۲ جواب میدی. مبدا cpl pled‏ عضلات از خود رادیوس یا اولنا است (سوپیناتور از اپیکو 


و 
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~~ 


ee amar 


هم مبدا می‌گیرد.) و تمام آن ,ها از ز شاخه‌ی بین استواا ur‏ خافی awe‏ 
وارجی OA‏ 
ین تور ول لونگوس هم از Ws‏ و هم از راذبوس lee‏ مر dS‏ 


شکل ۲۰-۳. عضلات لایه‌ی عمقی کمپارتمنت خلفی ساعد 
این سوال LS‏ راحته و فقط کمی فکر می‌خواد. 
co : oe ©‏ موف ۰- گر دو عضلهی Flexor carpi ulnaris‏ و Extensor‏ 
فلکسور کارپیاولناریس همونطور که از اسمش بر میاد موازی اسخوان Ly Carpi ulnaris | Lp!‏ هم منقبض شوند. کدام حرکت 
قرار داره و مچ رو فلکس می‌کنه. اکستنسور کارپی‌اولناری س هم موازی اولنا | زیر در مج دست صورت می‌گیرد؟ (پزشکی 
اک : a‏ 7 ۳- قطب شما 


الف) Abduction‏ 
واکستتشن با هم خنشی می‌شن و دوتا کارپی‌اولناریس برات موب Flexion (cs | te‏ 
J‏ هرمن این دو عضله L ulnar deviation‏ همون ادداکشن در مچ میده. | ج) Extension‏ 


جمع و تفریق عضلات رو یاد گرفتی؟ د) Adduction‏ 


من هروقت با داداشم نون بیار کباب ببر بازی می‌کردم وقتی می‌زدمش 


می‌گفتم پررو نشیا! وقتی نون بیار کباب ببر بازی می‌کنی داری تمرین 
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pow!‏ آن) ها و eas‏ رست) 


۱ کر دست LFA‏ استخوان در ۲ ردیف درد | و 
دم Span‏ زسر جزه استخوان‌های ردبف co om‏ موه Xl aD Ae ater‏ ینطوری استخوا 
a)‏ , 
ae‏ ترتیب حفظ a 1S‏ کارن 
مسج دست نیست؟ (دندان‌بزشکی آذر ۹۸- رو به b> Ww p‏ کن: J‏ 
SPO‏ کشوری) She Looks True Pretty‏ اول هر کلمه اول اسم استخوان هم 
oe‏ | ۱ 


ow 7 


“eg, Lunates Triquetral , Pisiform داخل استخوان‌های پروگزیمال شامل:‎ 
ide b 


Sc A pho 


Trapezium (i 
Lunate ب)‎ 
Capitate ج)‎ 
Hamate (> 


‘Try To Catch Her‏ از خارج a‏ داخل اسستخوان‌های دیستا 


J ‘Trapezium Trapezoid. Capitate, Hamate 


فقط رادیوس اونم با دوتااز استخوان‌های مچ دست مفصل peta‏ 
واسطه‌ی یک صفحه‌ی دیسکی غضروفی ازشون جدا شده. ee‏ 
رادیوس دوتا سطح مفصلی داره: یکی مثلشی و خارجی‌تر برای اسکافوزیر “ 
مربعی و داخلی‌تر برای a cid‏ 
9 اولین استخونی که در بچه‌ها استخوانی میشه کایتست هرن و 
بزرگ‌ترینه. آخریشونم پیزیفرمه که کوچک‌ترینه. Capitate‏ ما 


۲- شکستگی کدامیک از استخوان‌های زیر re‏ 
است؟ (پزشکی شهریور ۹۶- قطب مشهد) رو یاد Capital‏ 
۷ مین دازه که بزرگترین شهره! 

بیشترین شکستگی و در رفتگی در استخوان‌های مچ دست به ترتین 

توی یه رابطه معمولا دخترها break up (she)‏ می‌کنن» پس scaphoid‏ 
بیشترین شکنندگی رو Ge‏ استخوان‌های کارپال داره. «در رفتگی» به I$)‏ 
می‌شه Dislocate‏ که تلفظش خیلی شبیه 1.10216 هست.. 

دیسک مفصلی (triangular disc)‏ بین انتهای تحتانی اولنا و تریکوتروم. لوئیت و 
اسکافویید قرار دارد. 


۳- کدامیک از استخوان‌های مچ دست eG‏ لمس 
است؟(پزشکی دی 99- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) Pisiform‏ 


Trapezoid ب)‎ 


ج) 62011216 
BD ِ‏ شکل ۲۱-۲. استخوان‌های کارپال 


Triquetral (> 


اولین مفصل کارپومتاکارپال (به طور خلاصه (CMC‏ که مربوط به شست 


[ue (‏ ۱[ 1-۲ 1۳ می‌باشد؛ از نوع مفاصل زینی شکل (Saddle)‏ بوده و بیشترین حرکت در مفاصل 
re)‏ ۱۱۱« ات اه coun‏ )| درد ومیترد نم دا ۱۳ 
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را 


۱ ‌ ور کف دست سه کمپارتمنت داریم: gS‏ هایپوتنار و کمپارتمان مرکزی. 

#۷ بي که در اسمشان کلمه‌ی برویس است, ان ۱۵۳۹۵ 
ee.‏ اکستنسور کارپی رادیالییمس برویس و اکستنسور پولیسیس برویس. تمام 
3 ن کف دست عصبشان از اولنار است به > 5 سه عضله‌ی مربوط به 
1 [یینی: ابداکتور پولیسیس برویس, اپوننس پولیسیس و فلکسور پولیسیس 
5 یس) واولین و دومین عضلهی لومبریکال. این عضلات از عصب مدین 


عصب می‌گیرند. به کف دست میگن سطح پالما: 


@ عضلاتی که کارشون از اسمشون مشخص نیست رو اینطوری یاد بگیر: 
شلات لومبریکال, دست رو به شکلب در می‌آورند؛ یعنی باعث فلکشن در مفصل 
تکارپوفالانژیال (MCP)‏ و اکستنشن در مفاصل اینترفالنتژیال (Ip)‏ می‌شوند. عضلات 
بین استخوانی پالمار و دورسال عملکرد عکس هم دارند. کف دست نرم و دارای 
۳ تک با PAD‏ است. PAD‏ عنی۵۱27 باعث ADduction‏ می‌شود. 


۵-همه‌ی موارد زیر در مورد عضلات لومبر SIS‏ دست 
صحیح است. بجز؟ (یزشکی شهریور -٩۳‏ قطب اصفهان) 
ier}‏ بین استخوانی دورسال هم باعث abduction‏ می‌شود. عضلات لومبریکال از الف) همه‌ی آن‌ها از تاندون فلکسور عمقی انگشتان در 
تانلون فلکسور عمقی انگشتان در کف دست مبدأً می‌گیرند و در نهایت به کلاموی | کف دست lee‏ می‌گیرند. 


ب) همه‌ی آن‌ها در خم کردن مفاصل MP‏ و باز کردن 
وری وصل می‌شوند. استخوان متاکارپ سوم عضله‌ی بین‌استخوانی پالماد ‏ مناصل «انقش دارند. 


و در 


ج) ty aT sta‏ سمت خارج نام اکستانسوری انگشتان 


0 ly 1 


قلکسیون مفصل JUS gy Elis‏ اتصال دارند. 


2( همه‌ی آن‌ها از شاخه‌ی عمقی عصب اولنار عصب 


اکستاتسپون مفاصل اپترفالانژلال : 
ex‏ ۳ مد میگیرته؟ 


۶- عضلات Palmar Interossei‏ فادر به انجام 
کدامیک از حرکات زیر هستند؟ (پزشکی آذر ۹۷- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

Abduct Fingers الف)‎ 


Adduct Fingers مک ععَلات لومبر یکال ب)‎ kas 


Extend Metacarpophalangeal Joints ج)‎ 
Flex interphalangeal Joints (2 | روی الیش تست تمرینی بزت!‎ Oy gf ts 


Zz 
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ie ۱‏ ۱ 
gla‏ الا Spt‏ در آزهول‌های رو سال pl‏ 


 الیزگآ جدارهای‎ QB 
میم‎ po خارجی عضلهی پکتورالی س ماژور,‎ tO جدار قرامی‎ 
۸7 ae وس و فاسبای کلاویب کتورال‎ G fbn 


Cau ۱ 


امیه‌های اثراع فوقائی 


۱- کدامیک از عضلات زبر در تشکیل دیواره‌ی 
خلفی حفره‌ی آگزیلانفش ندارد؟ (پزشکی ریفرم 
و کلاسیک آذر -4A‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 


الف) ترس مینور جدار داخلی 0 دنده‌ها, عناصر بین دنده‌ای» عضله‌ی سرأتوس قدامی 


۰ ~ me ماه . ب و‎ ply 
اینترتوبرکولار هومروس‎ Jb 7 مازور جدار خارجی‎ 


yoo! خلف 7 سطح دنده‌ای اسکاپولاء عضلات ساب‌اسکپولاریس,‎ fics 
ye خلفی‎ 


دورسی و ترس ماژور علاوه بر این سح دراز عضله‌ی سه‌سر بازو wood?‏ 
pe‏ 


ج) لاتیسیموس دورسی 
>( ساب‌اسکاپولار uo‏ 


قرار دارد. 
Shelf‏ کنار خلفی کلاویکل - کنار خارجی دنده اول - کنار فوقانی اسکپولا 


We ام‎ 


#۶ کل ۲۳-۲. جداره‌های حفره‌ی آگزیلاری 


۰ مرز قدامی 
(یکتورالیس ماژور و مینوم 


3 مرز ee‏ 
(سراتوس قدامی و جداره قفسه سینه/ خا 
مرر ye?‏ 


(gl ASF رتاودان بین‎ 


مرز خلقی 
(اسکپولاریس, ترس ماژون 
لتیسیموس دورسی)/ 


شکل THY‏ جداره‌های حفره‌ی آگزیلاری 


Scanned by CamScanner 


کف رو خیلی دوس cy)‏ بل باش! ۲- کدامپسک از ساختارهای زیر از فضای بیسن 


ای س هگوش منطقه‌ی ارتباطی بین 35 بلا و أحیه‌ی اسکاپولار خلفی Cal‏ عضلانسی چهار گوش (Quadrangular Space)‏ عبسور 
می‌کند؟ (پزشکی آذر -٩۷‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 


یر بی سه گوش I‏ این فضا شربان و ورید سیر کامفلکس درل مرن Cail‏ ۱9۹۳ 


۱ DP es | ۰ ۳ 
Circumflex Scapular Artery ج)‎ 18 ssl saver ffl) گوش 7 عناصر عبوری از فضای چهار تفزی‎ ls Glas 
Radial Nerve د)‎ 


Profunda (Deep) brachial artery ب)‎ 


رین و ورید سیرکومفلکس هومرال خلفی هستند. 
واصله‌ی سه‌گوش * عناصر عبوری از فاصله‌ی سه‌گوش شامل عصب رادیال 
یان عمقی بازو (پروفون دا براکی) است 

اضبلاع فاصله سه گوش: 

۱-ضلع خارجی: تنه‌ی هومروس 

- ضلع داخلی: سر دراز عضله‌ی dw‏ سر 

diy‏ فوقانی: قسمت تحتانی عضله‌ی ترس ماژور 
Yel‏ ع فضای سه گوش: 

ع تحتانی: قسمت فوقانی ترس ماژور 

۲-ضلء ae‏ کنار تحتانی ساب‌اسکپولاریس 
wei ds‏ : سر دراز عضله‌ی سه سر 


بلاع فض نی گوش هم دیگه خودت باید بتونی از روی JSS‏ بگی) شکل ۲۵-۲ 


خط میدلاین 


نمای قدامی بود. در نمای خلفی هم همینجوریه فقط به جای قسمت 
ی ساب‌اسکوپلاریس کنار تحتانی ترس مینور رو داریم 

٩ عقده‌های لنفاوی ناحیه‌ی آگزیلا به ۵ دسته تقسیم می‌شوند‎ GB 

هاء ه Seam‏ (خارجی) ovr wy‏ بیشتر لنف اندام فوقانی به آن‌ها alos‏ می‌شود. 


۴- قسمت اعظم لنسف اندام فوقانی به کدام 

گروه از عقده‌های لنفاوی آگزیلا تخلیه می‌شود؟ 

(پزشکی شهریور -٩۲‏ قطب اهواز) 

(il‏ قدامی ب) خلفی 

ج)خارجی ‏ . دا دلتوپکتورال 
سیخ اس 


ای (i‏ ۳ نف Sn‏ قفسهی سین و پستان را له ین 


۳ ۳۹ 
اباسکاپولر لش 0 oss‏ کمک ll‏ > 


i. > 
aA tees 


برکزء v‏ * دای Sy‏ اک پولار و سینه‌ای. 1 “a‏ : 
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۶- عصب Median‏ با plas‏ سمت مفصل آرنج (Elbow)‏ 


مجاورت دارد؟ (پزشکی آذر ۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) Medial‏ 
ب) Lateral‏ 
ج) Posterior‏ 


Anterior (> 


(Median cubital vein) مدین کوبیتال‎ +29 -Y 


در کدام احیه‌ی یراق راز دارد؟ (دندان‌پزشکی 
خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) قدام ساعد 

ب) خلف ساق 

ج) قدام آر نج 

د) خلف زانو 


۸- کدام ساختار زیر با عبور از عقب فلکسور رتیناکولوم وارد 
کف دست می‌شود؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب 
همدان و مشهد) 

(il‏ وتر فلکسور دراز شست 

ب) عصب اولنار 

ج) شریان رادیال 

د) وتر فلکسور کارپی اولناریس 


۵ i 
اپی خولدیل‎ chee 3) 


ملع خا she‏ 
us)‏ داخلی له بزآ وه یال عضله 


شکل ۲۶-۳. اضلاع حفره‌ی کوبیتال 


۱ ؛ یعنی به ترتر از وا‎ MBB شه‎ (Liew re ie 
ple B=” می‎ San محتویات حفرهی‎ 689 
عصب مدین - شریان براکیال - تاندون بای‌سپس (عصب اولنا‎ 


رادیال Lads‏ در زیر لبه عضله براکیورادیالیس قرار می‌گیرد که کنار خارجی ره راتشکیر 
می‌دهد. تاندون بای‌سپس حفره‌ی کوبیتال رو به دو قسمت تقسیم م یکند: 

۱- ناودان بای‌سیپیتال ED‏ 

۲- ناودان بای‌سیپیتال خارجی. 

@ در ناودان بای‌سیپیتال داخلی عصب مدین و شریان براکیال و در ناودان 
بای‌سیپیتال خارجی عصب رادیال را داریم. از تاندون بای‌سپس یک آپونوروزی 
ایجاد می‌شود که روی مبداً عضللات قدام ساعد را می‌پوشاند و از برع 
مدین و شریان براکیال رد می‌شود. در سقف حفره‌ی کوبیتال سه تاعنصر داريم: 
ورید مدین کوبیتال + عصب جلدی داخلی ساعد *عصب GA‏ خارجی ساعز 


شریان براکیال 


تاندون بایسپس 


عصب رادیال 


شکل VT‏ محتویات حفره‌ی کوبیتال 
89 تونل کاربال در قدام مج دست از قوس عمیق استخوان‌های مج در کف و فلکسور 
رتیناکولوم که مشل یک طناب پیزیف ورم رو به تراپزیوم وصل کرده تشکیل می‌شود چهار 
تندون فلکسور عمقی انگشتان, چهارتاندون فلکسور سطحی انگشتان و تندون فلکسور 
دراز شست و عصب مدین از تونل کارپال عبور می‌کنند (تاندون فلکسور دراز شست درون 
تونل ازعقب فلکسور رتیناکول وم رد می‌شه) اون ٩‏ تا تاندون, عصب رو یتیم و WSUS‏ 
آوردن هی اذیتش می‌کننن سندرم تونل کارپال ایجاد می‌شه در سندروم تونل کارپال 


a ea‏ ۳ 855 عضلات اپوننس پولیسیس, فلکسور و ابداکتور پولیسیس برویس دچار ضعف می شوند 
ei RE‏ عصب و شریان اولنار از روی فکسور رتیناکولوم و خارج از توتل کارپال عبور می‌کنند 


~~ 
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فلکسور دپژیتو 
پروقوتدو 8۶ 


شکل YAY‏ تونل کارپال 
ba sl ۰"‏ تشریحی ناحیه‌ی مثلشی شکلی است که در داخل از تاندون 
ales‏ اکستانسور درا شست و در خارج از تاندون عضلات ابداکتور دراز فست 
واکستنسور کوتاه شست تشکیل شده است. کف itl‏ هدن 


-٩‏ هسه‌ی عضلات زیر در تشکیل جداره‌های 
انفیه‌دان تشریحی y= (anatomic Snuffbox)‏ 


دارند. بجز: (پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور 


از استخوان‌های 


| اسکافوئید و تراپزیوم و SL‏ دیستال تاندون‌های اکستانسور کارپی رادیالیس ی 
i‏ ۰ ۳ ب ih‏ الف) ابداکتور پولیسیس پرویس 
لونگوس و اکستانسور ری رادیالیبس برویس تشکیل شده است. ( ابداکتور پولیسیس لونگو 

ب) آبدا کتور پولیسی vw‏ 


شریان رادیال از روی اسکافوئید عبور می‌کند. درد شکستگی اسکافویید در کف 
نفیه‌دان حس می‌شود. 


ج) اکستنسور پولیسیس برویس 
د) اکستنسور پولیسیس لونگوس 


۱ در مورد انفیه‌دان تشریحی Anatomical Snuff)‏ 


plas (box‏ موارد زیر درست است, بجز: (پزشکی اسفند 


اکستنسور پولیسیس لونگوس 


۴- قطب کرمان 
اکستنسور پولیسیس برویس say‏ 
(Al‏ حد داخلی آن تاندون اکستنسور کوتاه شست است. 
ایداکتور پولیسیس لونگو 
۱ س‌ ب) شریان رادیال از Gb gine‏ آن است. 


ج) استخوان اسکافوئید در کف آن قرار دارد. 
د) حس OT‏ را شاخه‌ی سطحی عصب رادیال منتقل می‌کند. 


2 شکل ۲۹-۳ انفیه‌دان تشریحی 


مب ۰ 


hit 
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۱- شسریان توراکوآکرومیال شاخه‌ی جانبسی کدام 
شریان زیر است؟ (پزشکی اردیبهشت ۹۷- 
میسآن‌دوره‌ی کشوری) 

الف) ساب کلاوین 

(v‏ آگزیلاری 
ج) براکیال 

د) ساب‌اسکاپور 


۲- تمام موارد زیر شاخه‌ی شریان آگزیلاری 
می‌باشند. بجسز:(پزشکی شسهریور ۹۶- قطب تهسران) 
الف) Posterior circumflex humeral‏ 
ب) Thoracoacromial‏ 

Anterior circumflex humeral ج)‎ 


Suprascapular (> 


an 55 plas -۳‏ شاخه شریان بازوئی (Brachial artery)‏ 
نیست؟ (پزشکی اسفند ۹۷- قطب شیراز) 

Profunda brachii artery الف)‎ 

Superior ulnar collateral artery ب)‎ 

Inferior ulnar collateral artery (z 

Circumflex scapular artery (> 


عضله‌ی پکتوراییس مینور این IS‏ رو انجام میده از قسمت اول eased)‏ 
تسم 


J‏ شاخه‌ی قسمت اول 7 توراسیک فوقانی 


و و رت دمم توراس یک خار ی ۱۳ ۱ 
# شاخه‌های قسمت pg?‏ تور ری و توراکواکرومیال. خود شری. 


rv) ۲ . 
a vitae کلاوی‌پکتورال به‎ SB از سسوراخ کردن‎ ne SLong Sly 
a 


تقسیم می‌شه: پکتورال - اکرومیال - کلاویک _ولار - دلتوئی د. 

Sah شاخه‌های قسمت سوم ۲ سیرکومفلکس هومرال قدامی,‎ A 
هومرال خلفی و ساب‌اسکپولار. از شریان ساب‌اسکپولار شریان سیر کومفلکر‎ 
اسکپولار جدا شده و ادامه‌ی آن شریان توراکودورسال نامیده می‌شود.‎ 


شریاره ساب کلاور 3 ِ 
i ae‏ / شریان توراکوآکرومیال 


۸ ۳ 7 
توراسیک قوقانی 


ی ۳ ۳ 4 


ترس ماژور 


شریان ساب اسکپولار 
شریان براکیال 


GY‏ کل TIT‏ شریان آگزیلاری و شاخه‌هایش 
Sob QQ‏ یلاری در حد تحتانی عضله‌ی ترس ماژور اسمش میشه براکیال. 


از ob‏ براکی ال در بازو شاخه‌های اولن ار کولترال فوقانی و تحتانی و پوفون دا 


| ۱ ] ۲ | ۳ ]| )براکی جدامی‌شود. شسریان پروفون دا براکی وارد کمپارتمنت خلفی بازو شدهو 
Bea‏ .| شاخه‌های Radial collateral‏ و Middle collateral‏ از آن جدا می‌شوند. 
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> ۳ و 


ons‏ استخوان رادیوس» شریان براکیال به شاخه‌های انتهایی خود؛ نی 
در 


۳ هی شاخه‌های py)‏ از 


lu اولنار‎ ok 
سیم می‌شود. از شریان اولنار شاخه‌های ریکارنت اولنار قدامی و خلفی می‌شوند, بجز: (پزشکی کلاسیک و‎ Juy 
۰ 0 : al 
بین استخوانی مشترک ۸- فطب تبریز)‎ Gb پالمار عمقی جدا می‌شود. از‎ 5 Common int 3 

(ill‏ ریکارئت اولنار 


ریفرم شپریور 


i 3 ۱ ۱‏ 
ال حون قنامی , خلفی و راجعه i> (recurrent interOsseous)‏ می‌شوند. 
ی ین استخوانی ) جدا می‌شو 
rere:‏ 
ونان ( 1 لمار عمفی 
ی SSL Se they‏ راجعه L‏ ریکارنت از پایین به سمت Yb‏ میان پس از رادیوس J‏ د) ریکارنت بین استخواني 


۲ ۱ ب) بین استخوانی مشترک 
Js,‏ هم در ساعد فقط شاخه‌ی راجعه رادیال b>‏ می‌شود. برای اینکه قاطی 


7 زا جدامیشن؛ اما شاخه‌های کولترال از شسریان براکیال یا شاخه‌ای از براکیال به اسم 


پروفوناراکی Ls‏ میشن. 
( ناخههای کولترال و ریکارنت یک شبکه‌ی عروقی یا آناستوموزی قوی 

۵- کدام شاخه collateral‏ از شریان JUS»‏ با 
درناحیه‌ی آرنج ایجاد می‌کنند: شاخه Ant. Ulnar Recurrent‏ آناستوموز می‌شسود؟ 


شر بان سوپریور اولنار کولترال از براکیال با شریان پوستریور اولنار ریکارنت از اولنا آناستوموز أ (پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب هسدان) 


Sup. Ulnar زد ۱ لف)‎ ۳ S 5 ۳) ۱ osterior Su i 
5 هر‎ perio 


۱ ۱ ۱ ۱ ب) Inf. Ulnar‏ 
می‌دهد. Anterior)‏ و Inferior‏ هر دو تا اولشون حرف صدادار هست). د) Middle‏ 


شریان رادیال کولترال از پروفون دا براکی با شاخه‌ی رادیال ریکارنت شریان 
رادیبال آناستوموز می‌دهد. 


میدل کولترال هم با شاخه‌ی ریکارنت شریان بین استخوانی آناستوموز می‌دهد. 


shi shen 
براکیال‎ ole 


۱ شریان اولنار. ن رادیال 


شکل ۳۲-۶. شریانبراکیال و شاخه‌های انتهیی آن - 
۶- شریان‌های palmar digital‏ 019000 از کجا 
2 شریان‌های اولنار و رادیال در نهایت وارد دست می‌شوند. شریان PTL)‏ | منشعب‌می شوند؟ (پزشکی اسفند ۹۶ قطب تبریز) 
۱ ت احیه‌ی تنار است که عمق بیشتری دارد به همین دلیل خود شریان رادیال هم | (A‏ قوس شریانی کف دستی سطحی 
ب) فوس شریانی کف دستی عمقی 


۳ 


تر است. شریان رادیال خودش عمقی است و یک شاخه‌ی سطحی می‌دهد؛ 


ج) قوس شریانی پالمار کار پال 
اولنار خودش سطحی است و یک شاخه‌ی عمقی می‌دهد. شریان رادیال به [ د) قوس شریانی دورسال کارپال 
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۰۳<:< i 


ببک قوس dy‏ نام قوس عمقی پالمار ایجاد می‌کنند. از زان قویر 


چون 
است, شاخه‌های متاکاربال جدا می‌شود. erste oh‏ همرا و ار 
ht‏ رادیال در قسمت دیستال کف دست که عمق کمتری و oe‏ 

(« یک 
قوس سط< پالمار ایجاد می‌کنند. زاين قوس چون در دیستال ار aw‏ 


۰ شا‎ oa 
pe چا می‌ندود‎ (Common palmar digital arteries ) دیژیتال‎ 


شکل ۰۳۳-۶ قوس‌های پالمار سطحی و عمقی 


dilis indicis و‎ Princeps pollicis علاوه بر این‌ها شاخه‌های‎ @Q 


۷- خون‌رسانی به سطح پالسار انگشت شست Ra‏ مستقیما از 
توسط کدام مورد زیر انجام می‌شود؟ (پزشکی | شریان رادیال جدا شده و به ترتیب به انگشت شست و اشاره خون‌رسانی می‌کنند. 

pore‏ رت وریدهای سطحی در ضخامت فاسیای سطحی a‏ که ۷( 9 درجه ایداکت کني, 
۳9 سمت رادیال dy‏ سمت سقفه. پس وریدی که اینجا ریم بهش میگیم سفلیک (مری) و 
رک سمت Ul‏ به سمت زمینه و وریدی که اینجا دریم بهش میگیم بازیلیک. ورید سفاری 
د) قوس پالمار عمقی به ورید آگزیلاری و ورید بازیلیک به ورید براکیال تخلیه می‌شوند. ورید مدین کویتال در 


سطح حفره‌ی کوبیتال رابط بین وریدهای سفالیک و بازیلیک است. 
a‏ هیری تست تمرینی يا بر ۳؟ 


Crus PU 


اعصاب انراع فوقانی 


۱- همه‌ی عبارات زیر درباره‌ی عصب سوپرا اسکاپولار 
درست است. بجز: (پزشکی شهریور ۹۶- قطب آزاد) 

الف) از تنه‌ی فوقانی شبکه‌ی بازویی Uda‏ می‌گیرد. 

ب) گردن را از طریق سوراخ سوپرا اسکاپولار ترک می‌کند. 
ج) حس پوست نیمه‌ی فوقانی عضله‌ی دلتوئید را تأمین 
می‌کند. 

د) به عضلات سوپرااسپیناتوس و اینفرااسپیناتوس شاخه‌ی 


و شبکه‌ی براکیال از ادغام ریشه‌های 5 تا 11 تشکیل شده است. از ریشه‌ها دو 
عصب منشأً می‌گیرد: 

۱- عصب دورسال اسکپولار: از C5‏ مبداً گرفته و به عضلات متصل به کنار داخلی اسکپول؟ 
یعنی: لواتور اسکپولاء رومبوئید مینور و رومبوئید ماژور عصب‌دهی می‌کند. 

۲- عصب لانگ توراسیک از ریشه‌های 06-05 Ire C7—‏ گرفته و به عضله‌ی 


نت 
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تنه‌ها (Trunks)‏ ساخته می‌شوند. ریشه‌های 


(Roots) los, 
و 11 تنه‌ی‎ CB ما پشه‌های‎ "( Ag, 
.( هم ۵ نی پانی و‎ 
شا جدا‎ NN ری‎ 7 
فقط از تنه‌ی فوقانی خه‌ی عصبی‎ Linas . تن‎ 0 
در ببن‎ iL, ) 5 


که از 
yr) ‘‏ 
مود | عصب از داخل بریدگی سوپرا اسکپولار و از زیر رباط 


| Su Gs 
۱ ۱ aes 
کند (شسریان سور | اسکیولار از بالای این رباط‎ *Pular ب‎ 


سس عبوز ی 
تم عضله‌ی ساب کلاویوس: 
Subclaving‏ عصب Gly‏ ی 
در Sob}‏ بش خلفی 
‌ شاخه‌های خلفی تمام تنه‌هاباهم طناب خلفی» شاخه‌های 
شون 
slags an‏ فوقانی و میانی طناب خارجی و شاخه‌ی قدامی تنه‌ی تحتانی 
aS — «[. ۳‏ 4 
۲ یی طتاب داخلی را می‌سازد. شاخه‌ی خلفی تمام تنه‌های بازویی در 
به تنهایی 


کل Wie Selb‏ 
j ۵‏ 
۳ ره بجانی تشکیل شده و اگر تنه تحتانی دچار مسکل شود طناب 


3 


«Ish‏ عصب 
)~ _اخه‌هایی که از طناب‌ها جدا میشن pel Ly‏ اون طناب رو در اسم 


اولنار است که به عضلات هیپوتنار عصب می‌دهد. 


AED دارن یا موقیست و سکان اون‌ها نشسون دهنده اسم‎ gg tg 
شاخه‌های طناب خارجی:‎ #6 

۱-اترال پکتورال: HIS‏ حرکتی است. فاسیای کلاوی‌پکتورال را سوراخ کرده و 
به عضله‌ی پکتورالیس ماژور عصب می‌دهد. (عضله‌ی پکتورالیس ماژور چون 
بزرگ است از دو Le‏ عصب می‌گیرد: لترال و مدیال پکتورال؛ ولی پکتورالیس 
مینور فقط از مدیال پکتورال عصب می‌گیرد). 

۲- سر خارجی عصب مدین 

۲ عصب موسکولوکوتانتوس: عضلهی کوراکوبراکیالیس را سوراخ می‌کند و مابین 
"۰ عضلات بای‌سپس و براکیالیس قرار می‌گیرده این عصب سه عضلهی فلکسور 
PEM‏ قدام بازو (عضلات (BBC‏ را عصبدهی می‌کن د و در نهایت با نام 
عصب جلدی ساعدی خارجی عصب‌دهی حسی خارج ساعد را نتجام می‌دهد. 


OOF‏ عصب دربازو حرکتی و در ساعد حسی است. 


سس 
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۲- کدام یسک از اعصاب زیر در بازو دارای 


شاخه‌های عضلانی و در ساعد تأمین کننده‌ی 


بخشی از پوست است؟ (پزشسکی شهپریور ۹۳- 
مشترک کشوری) 

الف) رادیال 

ب) موسکولوکوتنتوس 

¢( اولنار 


د) آگزیلاری 


5۳۳-7 | ۳ 1۵1 1 fs) 
بسح اجب انب اوقت‎ 


we i 


۳ که اشساره کرابسم عصب‌دصی ۲ عضلهی فلکسور‎ hin GD 
1f 


سا 

) 

باز, براکیلیس, کوراکوبرآکیالیس) SOAKED‏ عصب ae‏ 
مت 


(دوسر 

شاخه‌های طناب خارجی است: 

(om‏ شاخه‌های Glib‏ داخلی؛ 

۱- عصب جلدی بازویی داخلی: کاملا حسی 

۲-عصب جلای ساعدی داخلی: کاملا حسی 

۳- عصب مدیال پکتورال: کاملا حرکتی است, عضله‌ی پکتورالیس میور را سا 
or‏ 

کرده و به هردو عضله‌ی پکتورالیس مینور و پکتورلیس مازور عصب می‌دیر 


۵- بیماری در ار کشیدگی شدید شانه دجار 


در صورد تنه‌ی تحتانی کدام عبارت درست است؟ ۴-سرداخلی عصب مدین: سر داخلی و سر RIE‏ عصب مین به هم می‌ین: 
(پزشکی ریضرم شهریور ۹۸- قطب کرمان) 

(it‏ توسط شاخه‌های اعصاب هفتسم و هشتم 
مس Pe‏ و عبور می‌کنده شاخه‌ی بین استخوانی قدامی از آن جدا می‌شود که عزان. 
ب) شاخه‌های تنه‌ی تحتانی کف دست راهم 


و عصب Crise‏ راتشکیل می‌دهند درجایی که عصب مدین ازیین دو سر gabe‏ 


2 منت قدا تس اعل اعصبد کند. بک شاخه 
و عمقی کمپارتضت می b}‏ هی می ک دیگر عصب مدین 
ج) التهاب مفصل استرنوکلاویکولار تنه‌ی تحتانی ,| شاخه‌ی پالمار آن است که از روی فلکسور رتیناکولوم عبور می‌کند و پوست کف دست را 
متا شا و 2 ارآ 0 
ثر می‌کند بدهی می‌کند. در سندروم تونل کارپال این شاخه اسیب نمی‌بیند. 
>( شاخه‌های تنه‌ی تحتانی به عضله‌ی دلتوئید هم 
GB‏ ۵- عصب اولنار: در ساعد از پشت اپی‌کوندیل داخلی و از oe‏ سرهای 


هومرال و اولنار ce Lae‏ فلکسور کارپی اولناریس گذشته وارد کمپارتم: ت قدامی 


عصب می‌دهند. 


۶- کدامیک از اعصاب زیر همراه با Ob pd‏ اولنار کولاترال ۰ AOA‏ 8 
۳۶ | ساعدمی‌شود. این عصب همراه با شریان اولنار کولترال فوقانی وارد کمپارتمنت 
فوقانی به کمپارتمان خلفی بازو وارد می‌شود؟ (پزشکی 

1 را my fy nse‏ 
کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب تهران) خلفی بازو نیز می‌شسو 
الف) اولنار عصب مدین و اولنار در بازو هیچ شاخه‌ای نمی‌دهند. 
ب) رادیال این دو عصب در کمپارتمنت قدامی ساعد و دست یه جورایی مکمل هم هستنا 
(z‏ مدیان 
د) موسکولو کوتانثوس 


عصب‌دهی تمام عضلات کمپارتمنت قدامی توسط عصب مدین است به جز: فلکسور 


کارپی‌اولناریس و نیم هی داخلی عضله‌ی فلکسور دیژیت‌وروم پروفوندوس. این ۱۸عضله 
را عصب اولنار عصب‌دهی می‌کند. در دست تمام عضلات کف دست از عصب اولنار 
عصب می‌گیرند؛ به > ابداکتور پولیسیس برویس اپوننس پولیسیس, سر سطحی 
فلکسور پولیسیس mage‏ اولین لومبرکال و دومین لومبریکال. این ۵ عضله را عصب 
مدیین عصب‌دهی می‌کند. لیاف حسی این دو عصب هم قسمت‌هایی از حس دست 
را تأمین می‌کنند. عصب مدین ۳۸ انگشت از سمت شست و کف دست مجاور آن Ply‏ 
سطح Lely‏ و بندهای اول و دوم ین انگشتان رادر سطح دورسال عصب‌دهی Set‏ 
و عصب اولنار ۱۵ انگشت داخلی و کف دست مجاور آن رادر la‏ پالمار و دورسال )4 


۱ سوب | oe‏ | ه | + | ۷) جزنیمه خارجی بنداول انکشت حلقه در سطح دورسال دست) عصب‌دهی می‌کند جس 
wy en)‏ اب اف[ ی 
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70 تا 


(Ape hand) ب میسن باعث ایخاد ذفرمیتی دست میمونی‎ Fi, 
4 


Im, 
خلفی؛‎ LL loess وچ‎ 

(-مراب‌اسکیو زر pls Jags‏ 25( - عصب‌دهی dy‏ ساب‌اسکپولاریس 

Vy Sd, ~‏ تحتانی: کاس لا حرکتی - عصب‌ذهی به دو عضلهی 


یاب کپولاریس ورس 


کاملاً حرکتی - عصب‌دهی به عضله‌ی لتیسیمو 
توراکودورسال: کاملا ROT Sipe‏ به عصله‌ی لتیسیموس ذورسی -٩‏ کدامیک از اعصاب زی. از طناب خلفی شبکه‌ی 


ماژور 


عصب آگزیلاری: این عصب حسی و حرکتی است. الیاف حرکتی دو عضله‌ی | بازونی جدا می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۵- مشترک 
کشوری] 

(ll‏ دورسال اسکاپولار 

وارجی فوقانی را می‌سازند. این عصب به همراه ob ad‏ سیرکومفلکس هومرال AB‏ | ب)لانگ توراسیک 


۴ 
| 
اتید و ترس مینور را عصب‌دهی می‌کنند و الیاف حسی هم عصب جلدی بازویی 


ج) سوپرا اسکاپولار 


د) توراکو دورسال 


از فضای چهارگوش عبور می‌کند. 
4 ۵-عصب رادیال: عصب رادیال در مسیرش همراه با شریان پروفون دا 


کی از ناودان رادیال در سطح خلفی استخوان هومروس عبور می‌کند. این | ۱۰- آسیب به کدام عصب سبب افتادگی (۵00۷58) 


مج دست می‌گردد؟ (پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب آزاد) 


GLI 2‏ حسی و حرکتی دارد. شاخه‌های حرکتی این عصب عضلات 
الف) مدین (Median)‏ 
BEST‏ ,| عصب‌دهی می‌کنند: ب) رادیال (Radial)‏ 
B‏ براکیالیس- براکیورادیالیس ج) اولناز (Ulnar)‏ 
۰ 1 د) جلدی- عضلاتی (Musculocutaneous)‏ 
Extensor‏ تمام عضلات اکستنسوری (کمپارتمنت خلفی) ساعد. اسیب این 


S‏ سوپینیتور 


iT‏ تری‌سپس 


أخه‌های حسی عصب رادیال شامل: جل دی بازوبی خلفی, جلدی ساعدی 


خلفی, جلدی بازویی خارجی تحتانی» و تآمین حس ۲/۵ انگشت از سمت شست | ۱۱-مسئول حس سمت Lateral‏ 0۸6 بازو کدام 
در سطح دورسال (البته به جز بندهای اول و دوم). ی tN Smee‏ اندوردی 
کشوری) 

الف) آگزیلاری 

این نکته هم مهمه که بدونی درماتوم هر قسمت اندام فوقانی چیه. | Wah lo‏ 

ج)موسکولوکوتانوس 


نکته‌ی مهم دیگه dis]‏ که در pl‏ آسیب JLo!)‏ مج دچار افتادگی می‌شود. 


ی شکل‌های زیر در نمای خلفی فقط چیزی که علاوه بر نمای قدامی 


داره نشون داده شده. بقیه‌ی قسمت‌ها شبیه همون نمای قدامی هست. 2 ]1:71 
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¥\- عصب‌دهی انگشت‌های میانی دست عمدتا 
توسط کدام درماتسوم انجام می‌شسود؟ (پزشکی 
شهریور ۹۶- قطب آزاد) 

۲۱ الف)‎ 
TY ب)‎ 
cv (z 
CA د)‎ 


شکل ۲۶-۲ درماتوم‌های اندام فوقانی. شکل ۰۲۵-۲ عصب‌دهی حسی اندام 


نمای قدامی فوقانی. نمای خلفی 


برو تست تمرین یکه اثرامت ۲۰ lady‏ 
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hits PL 


ابستفر ان و عشلات ti glh seal‏ 


5 ناحبه‌ی SYS‏ سه عضله‌ی گلوتتوس می‌بینسم که از سعلح به عمق 


tl از سور‎ pe 5 pl از ساختارهای‎ So plas -\ 


ابل گلوتشوس ماگزیموس؛ مدیوس و مینیموس هستند. در عمق این عضلات | سیاتیک کوچک عبور می‌کنند؟ (پزشکی شهریور 
به ترتیب از بالا به پایین عضلات پیریفورمیس ژم وس فوقانی, بتوران ور داخلی, ‏ 795 قطب زنجان) 

۲ الف) عصب گلوتئال فوفانی 

ب) عضله‌ی اوبتوراتور داخلی 


ج) عضله‌ی پیر یفورمیس 
داخلی هم از بریدگی سیاتیک کوچک می‌گنرد. د) عصب گلوتئال تحتانی 


PSL‏ مبدأً گرفته و از بریدگی سیاتیک بزرگ عبور می‌کند. عضله‌ی ابتوراتور 


شکل NF‏ عضلات گلوتتوس 


ت ژملوس در زیر عضلاتی قرار دارند که از بریدگی‌های سیاتیک عبور 


— 
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6 سار عضلات این ناحبه هم از همین شبکه عصي 


۴ فلج عضلهی تسور فاسیا LY‏ معسولا با فلج ILS‏ تحت Jee‏ 
Geet las acs |) ee Vs‏ گلوتنال تحتانی عضلان تور 
قطب مشهد) مدیوس و مینیموس, گلوتنال فوقانی نام ie eam‏ 

الف) گلوتتوس مدیوس تنسور فاسیا لاتا هم عصب می‌دهد. عضله‌ی گلوشوس J pre‏ 
hie iy‏ ماکزیموس عضله‌ی تنسور فاسیا لاتا از عقب به نوار ایلیوتیبیال sl pate‏ 1۹ 
E‏ دکتوس فموریس 


د) سار توریوس 


٩ متصد اغلب این عضلات بخش پروگزیمال فمور است‎ GD 


سطح فوقانی تروکانتر بزرگ (رآس) ۳ عضله‌ی پیریفورمیس 


psd لت یرنه ترو کار بزرگ‎ re 
-۹۶ ران اتصال دارند. سه جسز: (پزشکی اسفند‎ 
قطب زنجان)‎ 


سطح قدامی - خارجی تروکانتر بزرگ 7 گلوتئوس مینیموس 
الف) Piriformis‏ سطح خارجی تروکانتر بزرگ ۳ کلوتئوس مدیوس 

سطح Bb‏ تروکانتر بزرگ ۶ ابتوراتور اینترنوس 

تکمه‌ی چهار گوش ۳ مربع sly‏ 

epee عضل هی گلوتتوس ماگزیم وس اکستنسور قوی فصور است.‎ GY 
گلوتئوس مدیوس و مینیم وس باعث ابداکشن فمور و‎ 
هن‌گام‎ 


Gluteus medius ب)‎ 
Obturator internus ج)‎ 


Quadratus femoris (> 


جلوگیری از سقوط Si‏ 
ایستادن و al)‏ رفتن می‌شوند. در صورت آسیب این عضلات و از درد 
رفتن pls‏ هنگام ایستادن تست ترندلنبرگ Cote‏ می‌شود. [as‏ ی تنسور 


احیه هم باعث چرخش به خارج فصور می‌شوند. یه زمانی می SS‏ : گلوتتال 
OS >‏ چشم رو هم کنترل می‌کن ه! 


نکته‌ی آخر a Sis)‏ تما 


م عروق و اعصابی که قرار است از لگن خارج شون 
حتما از بریدگی سیاتیک بزرگ و زیر عضله‌ی پیریفورمیس عبور می‌کنند به 
جز: عروق و عصب کلوتنال فوقانی که از روی این عضله عبور iS ge‏ 
Be‏ تست تمرینیشم بزن 


aus PU 


استفوان و عضلات ران 


۱- تمام موارد زیر روی استخوان فصور قرار دارند. 
به جز: (پزشکی اسفند -٩۳۲‏ قطب کرمان) 
الف) Gluteal Tubrosiy‏ ب) عهنا Pectineal‏ 


7 . 9 4 ~( ۰ 
ترار سوالات لشوری در آزمون‌های رو سال افیر 


50 در آتتهای پروگزیمال فمور سر استخوان و تروکانترهای کوچک و بزرگ 


ly‏ می‌بینیم. بین تروکانترها در نمای قدامی خط اینترترو کانتریک و در نمای 


Linea aspera د)‎ arcuate Line ج)‎ 


خلفی ستیغ اینترتروکانتریک وجود دارند. روی ستیغ اینترتروکانتریک هم تکمه‌ی ‏ , 


eZ‏ مربعی را می‌بینسم. 
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۲- تکم هی مربعی (Quadrate tubercle)‏ بر 
روی کدام یک از نواحصی زیر قرار دارد؟ (پزشکی 
شهریور -٩۳‏ قطب اصفهان) 

Intertrochantric line الف)‎ 

Intertrochantric Crest( 

Spiral line (¢ 


Linea aspera (9 


۲- خط خشن (Linea Aspera)‏ بر روی کدام 


استخوان زیر قرار دارد؟ (دندان‌پزشکی اردیبهشت 
خشن با Linea aspera‏ وجود دارد. با امتداد یافتن این خط به سمت بالا & || cyreticn cy‏ ور 


Femur ب)‎ Humerus آن از هم جدا شده و توبروزیتهی گلوتنال (لبه‌ی خارجی- محل اتصال | الف)‎ id 
Tibia داخلی) ایجاد می‌شوند. | ج) ددالهه8 د)‎ cad) و 1 وس) و خط بکتینتال یا اسپیرال‎ 

Wr‏ اسپیرال به سمت جل و به خط اینترتروکانتریک می‌رسیم. با 
فلا sh‏ 5 خط خشن dy‏ سمت پایین هم دو لبه جدا شده و سطح پوپلیتشال 
s‏ ام شود. در بالای اپی‌کوندیل داخلی تکم هی ادداکتور را دارم که 
تم J‏ بخش اکستنسوری (همسترینگ) عضلهی ادداکتور ماگنوس است. 
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۴-در انتهای فوقانی استخوان plas oly‏ ساختار پایین‌تر 


از بقیه واقع شده است؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- 
قطب شیراز) 

Greater trochanter (il 

Trochantric fossa (~ 

Quadrate tubercle ج)‎ 


Lesser trochanter (> 


6 شکل ۵-۴ نمای خلفی شفت استخوان فمور 


1 ان سه کمپارتمنت داریم: قدامیء داخلی و خلفی. عضلهء | 

۵- کدامیک از عضلات زیر 4 Cay hi-res »&@ Anterior inferior‏ خلفی کت 
a‏ ۱ آنی است که خودش از ۴ عضله 35 2 

: ام عضله سح له مرن از تشکیل شد 

3 ی چهار سر رلی‎ ce اتصال دارد؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب کمپار‎ iliac spine 

تبریز) است شامل: رکتوس فموریس» واستوس مدیالیس» واستوس لترالیس 9 واستوس 


(cal‏ سارتریوس اینترمدیوش. میت تمام این عضلات از خود فمور است؛ به جز: رکتوس فموریس, سر 
ب) گراسیلیس 


Tensor fascia lata ج)‎ 


مستقیم رکتوس فموریس از خار خاصره‌ی قدامی تحتانی (۸115) و سر منعطف آن از 
بالای حضره‌ی استابولوم مبدأً می‌گیرد. تاندون این ۴ عضله در نهایت یکی شده و از 
طریق dy Ml LL,‏ توبروزیته‌ی تیبیال متصل می‌شود. 

GY‏ عمل lol‏ عضله‌ی چهار سر اکستنسیون زان و است اما سر مستقیم 
۶ - کدامیک از عضلات زیر مفصل زانو را راست 


Lol Lb AWA 3 5 ۳‏ دهد. 
oes‏ (اکستشن sols) $A}‏ ء رین |رکتوس فموریس عمل فلکسیون ران را هم م می 


Rectus femoris (> 


۷- قطب اهواز) 

الف) دو سر رانی (bicepse femoris)‏ 
ب) چهار سر رانی (Quadriceps)‏ 
ج) تیبیال قدامی (Tibialis. Ant)‏ 


د) گاسترو کنمیوس (gastrocnemius)‏ 


شکل ۶-۳ عضلات کمپارتمنت قدامی Ob‏ 
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173 دیگر کمپارتمنت قدامی سارتوریوس است که از خار خاصره‌ی قدامی فوقالی 
و میا رفته و به ای GP‏ سح UBD‏ تیبا ate‏ می‌شود. این عضله 
IS‏ 0 


2 ریاف انحام می‌ده. برای اینکه کارهاش برای همیشه یلات بمونه حالتی رو 
IS‏ 


و یر که روی صندلی نشستی و با روی BF SUNY‏ اين حالت هر مفصل چه 
بر نظر * 


5 
بان, عصب تعام 
0 عضله‌ی ابلیاکوس و پسواس ماژور L‏ اصطلاحا عضله‌ی ایلیوپسواس هم 


عضلات اين ناحیه شاخه‌های حرکتی عصب فمورال است. 


CLS‏ قدامی ران است. عضله‌ی ایلیاکوس از حفره‌ی ایلیاک استخوان هیپ 
oe‏ ماژور از تنه‌ی مهره‌های کمری مبدا می‌گیرند. سپس الیاف آن‌ها یکی 
ده وبا عبور از زیر رباط اینگوینال به تروکانتر کت فمور متصل می‌شوند. 
ای رس از عصب فمورال و پسواس مازور مستقیما از خود شبکه‌ی کمری عصب 
1G.‏ این عضلات باعث فلکسیون فمور می‌شوند. 

6 د کمارتمت bb‏ ران این عضلات را داریم: گراسیلیس, پکتینثوس» ادداکتور لنگوس؛ 
ادداکتور بر ویس ادداکتور مگنوس و ابتورانور خارجی. همه‌ی این عضلات از استخوان هیپ 
ببدأمی‌گیزند وعصب همه‌ی آن‌ها ابتوراتور است به جز عضله‌ی پکتینشوس که عصبش 
فمورال (بخش همسترینگ عضله‌ی ادداکتور بزرگ نیز از شاخه تیبیال عصب سیاتیک عصب 


می‌گیرد) است. همه‌ی این عضلات باعث ادداکشن ران می‌شوند؛ به جز اتورتور اکسترنوس, 
ca Lae‏ انتوراتور خارجی به حفره‌ی تروکانتریک متصل می‌شود و عملکردش شبیه عضلات 
یی لول (رتاسیون خارجی ران در مفصل هی ete coal‏ اداکتور مگنوس 
یک بخش داکتور ویک بخش همسترینگ (کستنسوری) ارد بخش همسترینگ به 
تکمهی ادداکتور متصل می‌شود. این عضله هم از ابتوراتور و هم از سیاتیک عصب می‌گیرد. 


۳ — 
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ی دارد؟ فلکشن ران, فلکشن ساق, ابداکشن و چرخش به خارج ران, چرخش به داخل 


۲- کدام یک از عضلات زبر فلکسور مفصل ران و 
اکستنسور مفصل pil)‏ است؟ (پزشکی اسفند AF‏ 
bi‏ تهران) 

Rectus femoris of quadriceps (Wil 

Sartorius ب)‎ 


Gracilis (¢ 


Tensor fascia lata د)‎ 


۸- در شکستگی تروکانتر کوچک استخوان فصور 
pls‏ یک از حرکات مفصل هیپ مختل می‌شود؟ 
(پزشکی اسفند ۹۶- قطب تبریز) 

Extension (Wil 

Abduction ب)‎ 

Flexion ج)‎ 

Adduction (2 


plas -4‏ عضله بر روی هر 92 مفصل ران و زانو کارآیی 
دارد؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب آزاد) 
الف) گراسیلیس 

ب) پکتینژوس 

ج) اداکتور لونگوس (اداکتور دراز) 

د) ادا کتور ماگنوس (اداکتور بزرگ) 


اس« 


9 در کنبارنسث خفی رل دس a‏ 
$f‏ 


- تمام عضلات ذیل در اکستانسیون مفصل هیپ 


۱9۳ در سمت داخل عضلات سمی‌تندبنوس و در عمق آن سیم‎ Tee ol Cea 
را دا‎ ۳ ۱ 

گزیموس ey‏ ع این ac‏ لات به همراه بخش اکسننسور عضلهی soya)‏ 9 
ب) سمی ممبراتوس گنس 


so uae همسترینگ گفته می‌ شود. هت ی این‎ ous 
از ایسکیال توبروزیتی مبداً می‌گيرند.‎ -۱ 
از شاخه‌ای از عصب سیاتیک به اسم عصب تیبیال عصب می‌گیرند.‎ -۲ 


Gel -۳‏ اکستنسیون ران در مفصل هیپ و فل تسیون ساق در مفصل و 
) 


yee (>‏ مینیموس 


می‌سسوند: 

در کمپارتمنت خلفی همچنین سر کوتاه بای‌سپس را oa‏ بش 
عضله‌ی بای‌سپس از استخوان فمور مبداً گرفته و عصب آن ن Jer‏ )3 
مشسترک,است: عضله‌ی بای‌سپس به استخوان فیبولا و عضلا- 
و سمی‌ممبرانوس به استخوان تیبیاختم می‌شوند. از آنجایی که سر کوت ار 
بای‌سپس از روی مفصل هیپ عبور نمی‌کند؛ روی آن تأئیری ندارد. 


۱۱ - همهی عضلات زیر جزء عضلات خلف ران 
میباش‌ند, بجر: (دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب 
زنجان) 
(Ll‏ نیمه وتری 
ب) خیاطه 
ج) نیمه غشایی 


د) دوسر رانی 


QD‏ شکل ۸-۴ عضلات کمپارتمنت خلفی ران 


۲- تمام عضلات زیر جزء پنجه غازی GD‏ از هر کدام از کمپارتمنت‌های ران یک عضله؛ یعنی عضله‌ی سارتوریور 
(Pes Anserinus)‏ هستند. بجز: (پزشکی کلاسیک و 


از کمپارتمنت قدامی,» عضلهی گراسیلیس از کمیارتمنت دا عضله 
ی ی گراسیلیس از کمپار خلی و 5 


ee‏ سمی‌تندینوس از کمپارتمنت خلفی تاندون‌هایشان به انتهای فوقانی سطد 
A‏ در داخلی تیبیا متصل می‌شوند و پنجه‌غازی یا pes anserinus‏ را تشکیل می‌دهند 


ج) سر دراز دوسر را تک 
ج) سر دراز دوسر رانی برای اینکه قاطی نکنی سمی‌تندیتوس بود یا سمی ممیرانوس؛ یادت باشه ک 


sob‏ یه عضله‌ای باشه تلفطش شبیه سارتوریوس AL‏ یعنی سمی‌تندینیور 


&& پرو تستوس تمرینیوس(! 
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dg‏ مخوان Led‏ در داخل و فیبولا در خارج قرار گرفه‌اند وبا | > سپم هریک از استخوان‌های ساق با در تعشل 
1 وزن در کدام گزینه به درستی بیان شده است؟ 
[بزشکی شهریور ۹۵- قطب مشهد) 

الف) تیبیا«۰٩/‏ و فیبولا ۱۰ 


۱ یله فم ور در بالا و استخوان تالوس مج در بایین مفصل می‌شوند. در بالا 
| فییولادر مفصل درگیرند؛ اما فیییولا در حد یک اتصال کوچک است 
وف 
یوش آنچنانی در تحمل وزن OG‏ 


ب) Las‏ ۸۸۰ فبولا ۲۰ 
ج) تیبیا ۱۰۰و فبولا ۰ 
2 ۰ د) Las‏ ۵۰/ و فیبولا ۵۰ 
~ سطع قوقانی Lind‏ یک برآمدگی بین کوندیلی می‌بينيم که شامل 
۲ ۰ 1 و سا ۳2 of‏ 
وهی تست ین و ول sab‏ یی | par‏ عه-قلب آزد 
۳ در سطح قدامی Las‏ توبروزیته‌ی تیبیال و در سطح خلفی آن خط (ll‏ هیپ 
1 ئوس را می‌بینیم. استخوان‌های تیبیا و فیبولا بخشی به اسم مالشوس یا ب) فمور (ران) 
a ‘~4‏ : 1 ۱ ج) تیبیا 
یرک دارند که برای تشکیل مفصل مج با تالوس مفصل می‌شوند. 


1 


د) فبولا 


تیبیال توبرازیتی 
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قوزک داخلی 
cles .۱۰-۴ Sus‏ خلفی تیبیا 
9 ساق سه کمبارتمنت دریم:قامی» خارجی و خلفی. عضلات pet eS‏ 


عبارت‌اند از: تپیالی س قنامی» اکستنس ور هالد ۱۳۳ گوس اکستدس و 


۴- در بیماری که نمی‌تواند دورسی فلکشن JAS‏ 


با )5 انجام دهد play‏ عصب آسیب دیده است؟ 


sy) 
payee (پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری)‎ 
۱ ۱ نگوس و فیبولاریس ترتیوس. در اندام تحتانی برعکس اندام فرقاز‎ momma 
نی کمپارتمنت‌های‎ Jae پرونثال عمقی لنگوس و فیبوار‎ (il 
ج) پلانتار خارجی‎ 


کمپارتمنت قدامی از استخوان فیب و ی ۰ dlls‏ قامی که 
تی‌بیا : ۳ j‏ ۰ 
سل سطح خارجی استخوان تیبیا مبدا می‌گیرد. عصب عضلات این کمپارتمنت پرونال 


مج پا می‌شوند و فلج آن‌ها موجب افتادگی مج پا می‌شود. 


-F‏ ورزش‌کاری در انر آسیب plat‏ تحتانی دچار 
شکستگی گردن استخوان fibula‏ شده است. کدام 
GAL‏ بالینی زیر در معاینه‌ی وی دیده می‌شود؟ 
(پزشکی کلاسیک وریف رم شهریور ۹۸ قطب زنجان) 
الف) محدودیت در خم کردن زانو 

ب) باقی‌ماندن با در حالت Eversion‏ 


ج) ناتوانی در انجام Plantarflexion‏ پا 


>( ناتوانی در انجام 007511600 پا 
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کبارتمنت خارجی فیبولاریس یا پرونشوس لنگوس و پرونشوس برویس 


pls ۵‏ عضلسه در pt‏ شکسنگی کسردن استغوان 
فپسولا لح می‌شسود؟ (پزشسکی اسفند ۰٩۴‏ لب 
اصلهان) 


@<“ 
رن بر 
ولا مبدأمی‌گیرند؛ اما پرونشوس لنگوس از بخش‌های فوقانی‌تر استخوان 


وشوس لنگوس عضلهی پرسپولیسی‌هاست! هر دوی این عضلات از 


Soleus و الف)‎ (Ate : Ose 
از تاندون هر دو عضله از پشت قوزک خا باء عضله‎ 
Flexor digitorum longus پس از عبور سره ورن ی ب)‎ tet 
Popliteus (¢ می‌شود و تأندون عضلهی‎ p> ره تکمه‌ی روی متاتارس پنجم‎ : 
وزشوس برو-‎ 


Proneus longus (3 


gy‏ با عبور از ناودان سطح تحتانی استخوان کوبوئید به متانارس اول 


~~ 


شکل ۱۲-۴. عضلات کمپارتمنت خارجی ساق 


عضلات pEroneus longus‏ و pEroneus brevis‏ که حرف دومشان Inversion os > -۶ E‏ و Eversion‏ در کدام 

۲ » باعث Eversion‏ و عضلات tIbialis anterior‏ و tHbialis posterior‏ که [ یک از مفاصل زیر انجام می‌گیسرد؟ (پزشکی 
3 شهریور -٩۲‏ قطب اصنهان) 

Ankle الف)‎ 

Subtalar ب)‎ 

Tarsometatarsal ج)‎ 


Ankle and subtalar د)‎ 


———” | 


ات s‏ بررت خافی ساق یک لایه‌ی سطحی ویک لایدی 


در کمپار po‏ 
گاستروکنمیوس و در عمق | ed‏ 
tase,‏ بت( توس و پلانا 


کا 
های داخلی و خارجی عضله‌ی گاسترو کنمیوس از کوندیل‌های و 


پلانتاربس از oll‏ مایل پوپلیتنال من 
: فموره عضلهی 1 
و خارجی ال د مج خلفی تیا ۱۳ a‏ 
۱ 


"وان 
ac‏ ب تما عضلات yay LoS‏ 


پالانتا is‏ 
فلکسیون پا می‌شوند. . البته عضلهی پلانتاریس و ee.‏ 


کنند Coch‏ فلکسیون ساق هم می‌شوند. 


Fe. 


زانو عبور می 


سولئوس 


شکل ۱۴-۴ عضلات سطحی کمپارتمنت خلفی ساق 
2 عضلات عمقی این کمپارتمنت؛ شامل: پوپلیتتوس, فلکسور هالوسیس لنگوس, 
فلکسور دیژیتوروم لنگوس و تیبیالیس خلفی هستند. با توجه به اینکه عصله‌ی فلکسور 
شهریور -٩۳‏ قطب همدان) هالوسس atl‏ مربوط به شست است. توقع داریم در سمت داخلی ساق باشد؛ ام دق 
ean:‏ برعکس است؛ یمنی عضله‌ی فلکسور هالوسیس لنگوس بر خلاف انتظار از سح AB‏ 
oa‏ فیبولا و فلکسور دیژیتوروم انگوس بر خلاف انتظار از gas‏ خلفی کندیل خارجی فمور مب 
Sant‏ می‌گیرند. عضله‌ی تیبیالیس خلفی هم از clas‏ هم از فیبولا و هم از غشای بین استخولی 
liye‏ می‌گیرد. عضله‌ی پوپلیتتوس هم از کندیل خارجی فمور مبدا می‌گیرد و باعث ثبت 
مفصل زانو و باز کردن قفل زانو می‌شود. عضله‌ی تیبیالیس خلفی علاوه بر اینورژن و پلانتا 
فلکسیون باعث حمایت از قوس داخلی پا هنگام ,0 رفتن نیز ESB Se‏ 


۸- دام یک از عضلات زیر از سطح خلفی هر 
دو استخوان Land‏ و فیبولا منشأً می‌گیرد؟ (پزشکی 


poe‏ ح-! 
که از اسمشون معلومه چه‌کاره هستن! 
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4- محل انصال همه‌ی عشلاث زبر استخوان Land‏ 


است: بحز: (پزشکی اسفند ۰٩۷‏ فطب زنجان) 


Popliteus (wi 
Plantaris (6 eer f 
Tibialis anterior ج)‎ 


Tibialis Posterior دا‎ 


By‏ کل NOY‏ عضلات عمقی کمپارتمنت خلفی ساق 


۰- تمام عناصر زیر از پشت قوزک داخلی می‌گذرند بجز: 


تاندون عضلات عمقی (به جر پوپلیتشوس) 9 شریان و عصب موجود در 


۳ 4 رم مرحم ۲ (بزشکی کلاسیک بفر شهریور ۹۸- قطب تبریز) 
als Jae‏ از پششت قوزک داخلی پا عبور می‌کنند. ترتیب این pols‏ از بر foes‏ 
2 


الف) ورید صافنوس بزرگ 


Les 


lg 
لونگوس‎ pela از قدام به خلف: ج) تاندون فلکسور‎ polis این‎ Talented Doctors Are Never Hun, 


فلکسور Digitorum‏ لنگوس, gh) Artery‏ تیبیال (als‏ 0( تاندون فلکسور دیژیتوروم لونگوس 


Tibialis POsterjor : 
لنگوس.‎ Hallucis (عصب ال فلکسور‎ Nerve 


فلکسور هالوسیس لونگوس 
فلکسور دیژیتوروم لونگوس 


۱- وتر عضلات فلکسور هالوسیس لونگ وس و 
تیبیالیس خلفی به ترتیب در کدام طبقات کف 


باقراردارند؟ Sap)‏ اسنند ۶-قطب مشهد) 


الف) ۲و۳ 
ب) ۲و۲ 
ج) ۲و۴ 
د) ۱و۲ 


_ | 
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CJ lw jaa it Wi‏ اف 
تفر از Yl gw‏ لشوری) ۸2 آزمول)های )9 ل‌ fs‏ 


saul جل‎ perp تحتنیتارسال نام ند استخوان‎ lil peo استخوان‌های‎ QD 


Jn 2 ۳‏ 0 
کوبوئید مفصل می‌شود(اول هر دوتاشون ک هست) بر روی استخوان کالکنشورر استخوان 
تالوس قرار دارد که در جلو با استخوان ناویکولار مفصل می‌شود. استخوان اویکولار Ses‏ 


wine 9 Loy) piu!‏ را 


۱- برجستگی ناویکولار (Navicular tuberosity)‏ محل 
آتصال تاندون کدامیک از عضلات زیر است؟ (پزشکی 
ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

5 3 Peroneus Longus الف)‎ 

۲ Ste | ۸ در‎ ۳ ۱ 

ب) Peroneus Tertious‏ با استخوان‌های کونئیفورم یا میخی شکل یو وبریزینی ویکولار (محل اتصال 
تاندون عضله‌ی تیبیلیس خلفی) یک اینچ جلو و پایین قوزک داخلی پا لمس می‌شو. 

در سطح خارجی کالکانتوس تکمه‌ی فیبولار و در سطح ED‏ آن ساستنتاکولوم تلی وجود 
دارد. از ناودان زیر ساستنتاکولوم JE‏ تاندون عضله‌ی فلکسور هالوسیس لنگوس و از پایین 


تکمه‌ی فیبولا و همینطور ناودان سطح تحتانی کوبوئید تاندون عضله‌ی 


Tibialis Posterior ج)‎ 


Tibialis Anterior (> 


بروشوس لنگوس 
(فیبولاریس لنگوس) عبور می‌کند. به قاعده‌ی متاتارس پنجم هم تاندون پرونلوس برویس 
متصل می‌شود. 

as‏ استخوانی که با تببیا و فیبولا در مفصل مچ شرکت می‌کند» تالوس است. بزرگ‌ترین 
استخوان مج پا نیز کالکانئوس است که در جلو با کوبوئید مفصل می‌شود. 

در قسمت قدامی سطح خارجی کالکانئوس» تکمه‌ی پرونتال (فیبولار) رو داریم که 


تاندون‌های فیبولاریس لنگوس و برویس رو از هم جدا می‌کنه 


در گردن تالوس» سولکوس IE‏ و سولکوس کالکانئی (مربوط به کالکانتوس» سینوس 
تارسی رو می‌سازن که این سینوس با رباط قوی بین استخوانی تالوکانکانتال پر ميشه. 
استخوانی شدن استخوان‌های تارسال برخلاف استخوان‌های Geo‏ دست. قبل از تولا اغاز 
می‌شود و استخوان‌های کالکانتوس و تالوس و در اغلب اوقات کوبوئیده در بدو تولد دارای 
مراکز استحوان ساری هس 


تمام استخوان‌های we‏ تأ ۵ سالگی استخوانی می‌شوند. 


شکل ۱۷-۴ استخوان‌های تارسال 
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Sag‏ مشسخصه, پشست پا dorsum Ly‏ پا 
۱- کف Ly‏ در وشعیت آلالوسی چه نامپده می‌شود؟ 


2 ۲ از سا که تو وه‎ ek 
مضعیت آنائومیکی دیده نمیشه میگن چی؟‎ ۱, 
(دلدان‌پرشکی آذر ۰۹۸ مپان‌دوره‌ی کشوری)‎ uy ۱ از پا که داخل و‎ g 
Palmar الف)‎ 
Plantar( 
Ventral (¢ 


Dorsal (5 


۳- کلاب فوت (club foot)‏ در چه حالتی به وجود 


| یه شالت ی گفته می‌شود Ay‏ به صورت مادرزادی پا از ناحیه‌ی می‌آید؟ (بزشکی اسفند ۶- bs‏ مشهد) 


2 


(Gil‏ افزايش زاویه‌ی گردن تالوس تا ۵۰ درجه 
و اش ند از OWES‏ دن تا دارای So‏ 
poe‏ ز طرفی گردن تالوس درای + ب) کاهش زاوبه‌ی گردن تالوس به صفر درجه 


ج) افزایش قوس در تنه‌ی کالکانتوس 


د) فقدان استخوان ناویکولار 


مه 


سیم ۴- در ناحیه‌ی کف پا کدام یک از عضلات زیر موقعیت 


Gr hac‏ دارد؟ (پزشکی شهریور -٩۳‏ فطب اصنهان) 
Abductor halluces (Gl‏ 

Adductor hallucis ب)‎ 

Flexor digitrum Brevis (z 

Quadratus plantar (3 
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فلکسو ز سا 
دپزپتوروم MAOH‏ 


یل su IAP‏ اول عضلا ت کف پا 


طبقه‌ی دوم ۵ عضله: ۴ عضله‌ی لومبریکال و یک عضله‌ی کوادراتوس پلانتار 


شکل ۱۹-۴ ca‏ دوم عضلات کف پا 


طبقه ۳ عضله: دو فلکسور (دیچیتی‌می: ها 
۵-کدامیک از عضلات زیر جزء لایه‌ی سوم کف & cane‏ و 2 ر )2 ی و لوسیس (user‏ و 


پااست؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- تطب | یک ادداکتور (اداکتور شست). 
شمال) 


Flexor Hallucis Bervis (call 
Flexor Digitorum Bervis ب)‎ 
Lumbricals ج)‎ 

Abductor hallucis د)‎ 


شکل ۲۰-۴ لایدی سوم عضللات Pes‏ 
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۴ | 
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doy oes y A‏ بین‌استخوانی قدامی (پلاشار) 9 چهسار 


Wp) a 
فلکسور‎ tam پلانتار خارجی عصبدهی می‌شوند؛ به‎ ie ۳ 


۶- ثمامی عوامل زیر در حماپث از فرس‌های کف با 
دخالث دارند uhh) Tey‏ تلاسپک و رپفرم شهر پور 
۸- الب (OLS‏ 

الف) شکل فرار گیری استغوان‌های با 


ام لین 5 ر دیژیتوروم برویسس؛ ابداکتور هالوسیس و اولین لومبریکال. | ب) آبونوروز کف پا 
یس ۰ 
Om‏ ره اومده به عنوان dy‏ نکته بلا باش, oh‏ ول 
ال ین گوشه Vv 2 Oda g‏ 1 ۱ 
he, 1‏ د) عملکرد عضلهی سولئوس 
yo‏ | 
7 6 رای IT‏ هی ر سیگ ۰ تستا 7 Ow‏ 


ما۲ pte‏ داریم. در نمای قدامی رباط‌های ایلیوفمورال 


7 ۰ \- کدام رباط موجب محدودیت ابداکسیون 
@* از ود ای خلفی رباط ایسکیوفمورال ly‏ داریم. رباطهای ایلیوفم ورال فصل هیپ می‌گردد؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم 
2 
و از اکست بر rea‏ می aS‏ لب شهریور ۹۸- قطب تهران) 
بر ۳ 
pa Mg:‏ عمده در حرکت دورشدن (ابداکشن) کشیده می‌شود و از ] الف) ایسکیوفمورال 
رم ب) ابلیوفمورا 
9 : از حد مفصل هیپ جلوگیری می‌کند. ب) ایلیوفمورال 
ce‏ ج) استابلار عرضی 
د) پوبوفمورال 


شکل ۰۲۱-۴ رباطهای مفصل هیپ 


سل زان یین استخوان فمور در با و و استخوان LS cole:‏ و پتلا در پایین ۲- منیسک‌ها توسط کدام عنصر تشریحی به Lad‏ 


۱ برقرار بوده ود So‏ مفصل لولایی است 3 مشخص‌ی ویژه‌اش هم شبکه شریانی چسبیده‌اند؟ (پزشکی اردیبهشت -٩۷‏ میان‌دوره‌ی 


ورااهای متفاطعش است. بین سطوح مفصلی فمور و تیب | منیسک‌هایی قرار | کشوری) 


aa yh‏ ری با رل کل ی بلاتوی UES Ls‏ | الف) رباطهای سلیبی 
ب) رباط مایل diab y‏ 


ج) رباط کروناری 
د) رباط فوسی پوپلیته 


| a 


۱. سس‎ Ef 


Kyl dS -¥‏ از گزبنه‌های زیر Jams‏ چسپیدن 
لیکاشت کروشیت فدامی است؟ (بزشکی اسفند 
۷- فطب همدان) 

(AI‏ سطح ih‏ کوندیلار کوندیل خارجی فمور 

ب) سطح اینترکوندیلار Jp sigh‏ داخلی فمور 

ج) خلف طبق Led‏ 

د) قدام طبق Lud‏ 


دارد. چه نامیده می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۷- 


مشترک کشوری) 
(il‏ اینفرا پاتلار عمقی 
ب) ایتفرا پاتلار سطحی 
ج) پره پاتلار 


د) سوپرا پاتلار 


۵- کدامیک از حرکات استخوان تیبیا (Tibia)‏ در مفصل 
زانو توسط رباط صلیبی قدامی محدود می‌شود؟ (پزشکی 
شهریور ۹۴- مشترک کشوری) 

الف) رو به عقب 

ب) به سمت داخل 

جست جرج 

د) رو به جلو 


۶-کدام یک از مفاصل زیر به طور معمول از نوع sid‏ 
است؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب اهواز) 

الف) LIS‏ کوبوئید 

ب) مفصل بین استخوان کوبوئید و ناویکولار 

ج) مفاصل بین استخوان‌های کونثی فورم 

د) قسمتی از مفصل تالو کالکانئوناویکولار 


(ES RE‏ ۳- تسیوتلارخلفی 
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= بورس سروزی که بین رباط پاتلار و تیببا قرار 


۳ ما ن‌های |5 سلی Ah‏ 4 ن مفصل شاما ی sly)‏ ن پتلار لیگامان‌های 5 IPs‏ فن 


و یبیل لیگامان بی فدامی و Gab‏ اسث. لیگامان‌های کولثرال as etl‏ 


gl} J‏ در هر طرف ou. gad a‏ انصال لیگامان‌های cst? whe‏ جریا 


۲ Aus 
’ det? تا‎ 


لول بی ane‏ 

فقط دو تا کلمه رو حفظ کن؛ 

۵ و & کوندیا‎ ad) Posterior سمت‎ & Anterior 2 لیگامان‎ APEX 
pxtermal ِ Fis hee 

sad)‏ داخلی کوندیل خارجی) متصل می‌شود. 

سم :PAIN‏ لیگامان صلیسی Posterior‏ به سمت Anterior‏ )45 و a‏ 9 

Internal‏ (لبه‌ی خارچی کوندیل داخلی) متصل می‌شود * 07297 سروزی آینق 


عمقی بین رباط May‏ و استخوان تیبیا قرار دارد. 


شکل ۲۳-۴. رباطهای مفصل زانو 

GD‏ رباطهای صلیبی (cruciate)‏ قدامی و خلفی به ترتیب از دررفتگی تیبیابه 
سمت جلو و عقب جلوگیری می‌کنند و با تست‌های کشویی قدامی (7:07ام 
(drawer test‏ و خلفی بررسی می‌شوند. 

#۶ منصل مج با خیلی مهم نیس اما تو سال‌های اخیر دو سه تا سوال 
ازش اومده. منم فقط نکته‌ی اون سوالا رو می‌گم بهت: 

۱ تونل تارسال در Cow‏ داخل مج پا قرار گرفته. 

۲- مفصل بین کوبوئید و ناویکولار از نوع لیفی است. 

۳- حرکات اورژن و اینورژن مربوط به مفاصل ساب‌تالار است. 

یک سر لیگامان داخلی (دلتوئید) به استخوان تیبیا (قوزک داخلی) متصل است 
وبر اساس اتصالات تحتانی‌اش ب4 ۴ قسمت نقسیم می‌ش ود: 

۱- تیبیوناویکولار ۲- تیبیوکالکانثال (متصل به ساستنتاکولوم (DE‏ 


۴- تیبیوتالار قدامی 


تیبیا 

‘ تییوقیبولا 
یکمن و کل 
لیگامان تالو فیبولار قداه 


شکل ۲۴-۴. رباطهای مج پا 


ه امه تسلط تست پيشتر یزن! 


املاع مك فمورال و همچنین محتویاتشو aby ub‏ بای ٩‏ 
قاعده 0 رباط اینگوینال 
bb als‏ لبه‌ی داخلی ادداکتور لانگوس 
ale‏ خارجی 7" لبه‌ی داخلی سارتوریوس 

کف 7 ایلیوسواس و PPE‏ 


شارتوریوس 
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plas -۱‏ عضله کناره‌ی داخلی مثلث رانی Femoral)‏ 


-۹۷ را تشکیل می‌دهد؟ (پزشکی اسفند‎ (Triangle 
قطب شیراز)‎ 


Sartorius (Wl 
Pectineus ب)‎ 
Gracilis ج)‎ 


Adductor Longus (> 


4 محتوبات از خارج به داخل: عصب فمورال " شسریان فمسورال ‏ 


4)? 


۲- در مورد Femoral canal‏ کدام عبارت درست ۱ Wate ۱ a ise‏ 
فمورال - کانال فمورال (دهانه‌ی فوقالیش در زنان گشادتر است) me‏ 
)4 


است؟ gS)‏ کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- 
قطب کرمان) 


ه 


عروق لنفاوی است. شریان و ورید فمورال و عروق لشاوی مره داضل غالا 


(AI‏ دهانه‌ی فوقانی آن در زن گشادتر است. 


غلاف فمورال هستند. دفت کن که DLE Ys‏ نیسن, 


ب) در بالا توسط غلاف ily‏ بوشیده شده است. 


ج) مجاری لنفاوی سطحی و عمقی از طربق آن با 
هم در ار تباطند. 


د) دهانه‌ی تحتانی آن تا Adductor canal‏ ادامه دارد. 


شکل ۲۶-۴. محتویات مثلث فمورال 


۳- کدامیک از ف‌های زیر پشت QD (jist ite tile‏ به دهانه بالایی کانال فصورال» حلق هی فصورال یا حلق هی صافز 
می‌افتد؟ (پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) فتق اینگوئینال 

ب) فتق اینسیژنال (برشی) می‌کند. در فتق فمورال» کیسه‌ی فتق, تیغه‌ی فمورال رابه جلو می‌زند و از 
ج) فتق بوک دالک 


ق, کانال فمورال در غلاف فمورال نز را ار ها 9 
د) فتق فمورال طریق JL‏ فمورال. در غلاف فمورال نزول می ین 5 در زنان شایع‌تر 


است. گردن کیسه‌ی فتق همواره در پایین و خارج تکمه‌ی پوبیس قرار دارد که 
وجه افتراق فتق فمورال بافتق اینگوئینال است. گردن کیسه‌ی فتق در حلقه‌ی 
فمورال قرار arth‏ که در جلو بارباط اینگوئینال» در عقب بارباط پکتینشال 
و cee‏ در خارج با ورید فمورال و در داخل با لبه آزاد و تیز رباط لاکونار 


plas -F‏ ساختار زیر Femoral ring‏ را از داخل محدود Se CL‏ ر بدلیل مرت ty‏ این ساختارهاست که گردن فتق نمی‌تواند 
می‌کند؟ (پزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) ریاد کسترش بابند. 

Femoral Vein الف)‎ 

ب) Inguinal Ligament‏ @ در سمت داخل ورید فمورال کانال فمورال یا حلقهی فمورال رو داریم. 
Pectineal Ligament 3‏ 


Lacunar Ligament (> 
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ear‏ تا 


)8 وونل 


| 
Pore, 


شکل ۲۷-۴. مجاورات کانال فمورال 


با ساب‌سارتوریال یک کانال فاسیایی است که از رأس 


ال ادداکتور 
سر cee‏ سود می‌شود و اضلاعی بسرای آن 
Jc‏ میهد اصلاع کانال ادداکتور ٩‏ 
عضله‌ی واستوس مدیالیس 
با Ab‏ > عضلات ادداکتور لنگوس و ادداکتور مگنوس 
cel‏ فاسیا و روی آن عضله‌ی سارتوریوس 
tel eee eee‏ فمورال استت؛ ولی به جای عصب 
و ویک شاخه از اون یعنی عصب صافنوس رو داریم. و یه عصب هم داریم 
| اه cca Lee‏ واستوس مدیالیس. از سطح به عمق میشه: عصب صافنوس و 
رب ب رای cae‏ واستوس مدیالیسء شریان فصورال و ورید فصورال. 
حری ؛ پلیتتال در خلف مفصل زانو قرار گرفته. اضلاعش ایناست ٩‏ 
زرم داخلی فوقنی ۳۳ تاندون سمیممبرآنوسوس و سمی‌تندیتوسوس 
als‏ خارجی فوقانی 72 تاندون بای‌سپس فموریس 
ale‏ داخلی تحتانی 2 سر داخلی گاستروکنمیوس و پلانتاریس 
فلع خارجی تحتانی ۳ سر خارجی گاستروکنمیوس 
رقف 0 فاسیای عمقی ساق + عصب سورال + ورید صافن کوچک 
us‏ © مفصل زانو و کپسول خلفی آن + پوپلیتتوس 
() محتویات: شریان و ورید پوپلیتنال به همراه اعصاب تیبیال و فیبولار مشترک. 
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۵- کدام عضله در تشکیل جدار قدامی کانال اداکتور 
شرکت می‌کند؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب اصفهان) 
الف) سار توریوس 

ب) اداکتور لونگوس 

ج) اداکتور ماگنوس 


د) وستوس مدیالیس 


۶ در کانال ادداکتور, موقعیت plas‏ ساختار زير در جلوی 
شربان فمورال است؟ (پزشکی شهریور ۹۶-مشترک کشوری) 
الف) عصب صافتوس ب) ورید فمورال 


ج) عصب سورال د) ورید صافن بزرگ 


۷- در مورد حفره‌ی پوپلیته تمام موارد زیر درست است: 
به جز: (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب کرمان) 

الف) عضله‌ی پوپلیتئوس در کف OF‏ قرار دارد. 

ب) Kuby Ob yd‏ عمقی‌ترین عنصر تشریحی آن است. 
ج) ضلع فوقانی خارجی آن را تاندون عضله دو سر ران 
تشکیل می‌دهد. 

د) عصب ly»‏ مشترک در وسط آن دو شاخه می‌شود. 


۸- عمقی‌ترین ساختمان در حفره‌ی پوپلیئال plas‏ مورد 
زیر است؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب همدان) 

الف) ورید پوپلیتئال 

ب) شریان پوپلیتئال 

ج) عصب تیبیال 


د) ورید صافنوس کوچک 


_— 
«552755 El 


حفره‌ی پوپلیتلال از Las‏ تحوه‌ی فرارگیری محتویات سه فسمت دارد: 
فوقائی از سمت داخل به خارج! une AVN‏ شریان ورید uate‏ 


تحتانی " از فدام به خلف: AVIN‏ پشی شسریان قدامی‌تریسن پا pu‏ 


عضو در حفره‌ی پوپلیته است و عصب تیال سطحی‌ترین سا yi‏ 
7 سیبائیک به ده شاخهی التیا Sr‏ ۳ 
در cst i>‏ بو PERN‏ 


Ge‏ بز نکانال اپلیلیش 


caus PU‏ تعرار سوّالا تکشوری در آژمون‌های رو سال pb)‏ هلافظای 


)4( شریان SLL!‏ خارجی پس از عبور از زیر رباط اینگوینال شریان Syd‏ 
نام دارد. در همان ابتدای مسیر در متلث فصورال چهار شاخه‌ی کوچک از آن جرا 
می‌شوند که به جداره‌ی شکم و اندام تناسلی خون‌رسانی می‌کنند: 
۱-اپی‌گاستریک سطحی 

۲- سیر کامفلکنن ایلیاک سطحی 

۳- اکسترنال پودندال سطحی 

۴- اکسترنال پودندال عمقی. مهم‌ترین شاخه‌ای که در مثلث فمورال جدا 


۱- همهی شریان‌های زیر مستتقیما از شریان 


Femoral‏ جدا می‌شوند, به جز: (پزشکی اسفند 
۶- قطب تهران) 


Deep external pudendal الف)‎ 
Superficial external pudendal ب)‎ 
Lat.femoral circumflex ج)‎ 


Profunda femoris د)‎ 


می‌شوده شریان پروفون دا فموریس است. 


ادداکتور هیاتوس 


شکل AF‏ شریان فمورال و شاخه‌هایش 
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و سر پان اصلی تفل به کننده‌ی ناحیه‌ی پست Oly‏ کدام 
است؟ (پزشکی شهر پور ۱۷۲ Ohad wah‏ 


Obturator(W | شیاه پروفوندا‎ ws» با‎ oh. 
PIX Ute ist Bui و استخوان فمور‎ as 8 
Popliteal پ)‎ : 


Nu, 
مین سوراخ روی عضله‌ی ادداکتور مگنوس به‎ ee i 
Profunda femoris ج)‎ Me و ز طریق‎ 
سانی می‌کند‎ | 4 Sh, why 
superior gluteal ص‎ i 
superior gluteal (> ¥ ۱ * وه و آن‎ i, 
رام کننده (شاخه‌ای از فمورال عمقی) از پایین؛‎ 4 5) oe, 
شریان‎ 
Lai کدام یک از شسریان‌های ز‎ -۳ ۳ 
وهای تیال : م بخ از شسریان‌های زیسر در تشسکبل‎ bys از بالا و‎ ks ار الا ات‎ "۳ 
aT نی (شا آلا وا شب ره‎ a 
ستوموز صلیبی شرکت می‌کند؟ (پزشکی‎ | 1 
فمورال عمقی) از طرفین در تشکیل اسفند۴٩- فطب اهسوازا‎ Gh eu ity 
رکت دزن این ترتیسب ارتباط بین شریان فمورال از الف) اولین شریان سوراخ کننده‎ me 


ب) شاخه بالارونده شریان لسرال سیر کمفلکس 


Yb ; 1 “ee‏ برقرار می‌شود. 
SUL ۲ on,‏ داخلی از فسورال 


ass “Obs, él‏ به نام زانویی نزولی (Descending genicular)‏ هم 
i‏ لت ج) شریان اوبتراتور 
>( شاخه‌ی پایین‌رونده شریان مدیال سیر کومفلکس 


فمورال 


از مره 
حدا می‌شود. 
داکتور + 
(Gest‏ | د کمیارتمنت منت خلفی شده و در این جا شریان پوپلیتئال نام دارد. 
ور 


شریان فمورال از طریق آخرین سوراخ روی ادداکتور مگنوس 


iy,‏ و رال شاخه‌های زانویی داخلی فوقانی» زانویی خارجی فوقانی» زانویی 
ز سر یان 
خارجی تحتانی جدا می‌شوند .که خون‌رسانی مفصل زانو (رباط‌های ( 
بل ee‏ و زنویی <ر صلیبی 
say‏ پس از عبور شریان پوپلیتثال از قوس تاندونی عضله‌ی سولئتوس به دو شاخه‌ی 
Pod‏ ها 

لب و تییال خلفی تقسیم می‌شود. Slee‏ قدامی از سوراخ بخش فوقانی غشای بین 

یل نمی و یبد 
نی گشته و وارد کمپرتمنت قدامی می‌شود. از شریان تیبیال خلفی شاخه‌ی پرونثال 
۳ ار هم lis‏ می‌شود. . شریان تیبیال خلفی مربوط a,‏ کمپارتمنت خلفی و شریان پرونئال مربوط 
ی شاخه‌های مالئولار هم از تیبیال قدامی و هم از تیبیال is‏ 


۵- شریان پرونتال (peroneal artery)‏ شاخه‌ی plas‏ 
شریان زیر است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 


Anterior Tibial (Wl 


Posterior Tibial( 
Popliteal (¢ 


Femoral د)‎ 
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۱ ۱ ۶ زو ۳ سا در شست te‏ , 
تببال خلفی ا طربسق تونل ) J‏ 7 ی باون 
رلافاصله به دو شاخه تفسیم می‌شسود؛ پلانشار داخلی ۲ پلانی 
1 ۱ 


و نربان 
rig‏ کف پا می‌شو" 9 
اندام تحتائی است؟ (بزشکی اسفند VY‏ فطب La ots 7 MY)‏ خارجسی در ببن لابه‌ی سوم و pus PIERS‏ 
الف) Ant. Tibial art‏ تبحص 


۶- شریان Dorsal pedis‏ ادامه‌ی کدام شریان ذر 


Lat. plantar art )‏ قوس رلانثار عمقی I;‏ می‌سازد. این قوس سربالی ! oh‏ پلانتار ۰ 
۳ ۱ ۱ | قسمت دورس ۱۳ 

۹ می‌شود. Ob yd‏ تیببال قدامم پس از عبور از مفصل gee‏ شریان دورسا 
rs (sy‏ ۷2 


ج) Arcuate art‏ (شاخه‌ای از دور 


First dorsal metatarsal art د)‎ 


Ops‏ با 
۲ + ان. ش‌ اه ده شاخه‌ی مهم جدام 5 
گوس | میا ود. از این شریان P‏ ی ۰ می‌شود ٩‏ 
۲- شریان اولین متاتا ai‏ 
“Hate =i‏ دهاز ی مر یت 
۱- شریان قوسی یا arcuate‏ شریان س پشتی 


شکل ۳۱-۴. شاخه‌های شریان دورسالیس پدیس 
QD‏ سر فم ور توسط شریان ابتورات ور و گردن آن توسط شریان‌های 
سیرکومفلکس فمورال داخلی و خارجی خون‌رسانی می‌شوند. 
29 وریدهای آندام تحتانی به دو دسته‌ی عمقی و سطحی تقسیم می‌شوند. 


۸ کنامینک از عناصتر زیر از عقب فوزک خارجی ۲ ۱ 
وریدهای عمقی به ورد فمورال می‌ریزند که در نهایت به ورید ایلیاک خارجی 


عبور می‌کند؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور 5 
۸- قطب زنجان) تبدیل می‌شود. وریدهای سطحی به هم وصل شده و نهایتا به وریدهای عمقی 
الف) عروق تیبیال خلفی می‌ریزند. دو ورید سطحی اصلی وریدهای صافن وس بزرگ و کوچک هستند. 


ب) عصب پرونثال عمقی Ao‏ هه بت : 
صافنوس کوچک از پشت قوزک خارجی پا عبور کرده و در پشت زانو به ورید 


ج) ورید صافن بزرگ 
د) ورید صافن کوچک Lhe‏ می‌ريزد. صافن وس بزرگ از جلوی قوزک داخلی پا عبور کرده و در 


sul‏ مسیر خود به ورید فمورال می‌ریزد. 
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۳ 
20 ۱ 


شکل ۲۲-۴ وریدهای سطحی اندام تحتانی 


۹ اندام تحتانی‎ re 


: 4- لشف بخش خارجی ساق پاعمدتا به 
Ve LO (oes JL ss‏ عدد هستند و به موازات رباط 


عقده‌های 
Jug)‏ قرار دارند. as)‏ ناحیه‌ی گلوتنال» جدار تحتانی شکم. Hey‏ و نواحی 


شهریور -٩۲‏ قطب شیراز) 
ly‏ تحتانی را دریافت می‌کنند و نهایتا به عقده‌های ایلیاک خارجی در | اف Popliteal‏ 


Superficial Inguinal ب)‎ 9 
تخلیه می‌شوند.‎ AS 


۱ ۲ ج) Deep Inguinal‏ 
clans‏ اینگوینال Bo‏ 7 حداکثر ۲ عدد هستند و در داخل ورید رانی قرار 


د) External liac‏ 
اند اف گلانس یا کلیتوریس در پرینه را دریافت کرده سپس به عقده‌های 


ایگوینال سطحی وصل می‌شوند و به عقده‌های SLAM)‏ خارجی می‌ریزند. 
سرانجام به عقده‌های اینگوین‌ال سطحی و عمقی تخلیه می‌شوند. 


نی آفره. برو توی تست تمرینی آفین ضربه رو معلم‌تر بزن! 


۱-حس پوست مثلث فمورال توسط کدامیک از اعصاب 
زیر تأمین می‌شود؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب شمال) 
(il‏ ژنیتوفمورال 

ب) ایلئواینگوینال 

ج) جلدی رانی فدامی 


Ps 7 ae‏ , | د) شاخه‌ی جلدی عصب اوبتوراتور 
CHE‏ حسی عصب‌دهی قسمت فوقانی داخلی ران و 


ای وعرضتی شکمی. 
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۲- قطع عصب ابتوراتور موجب فلج کامل کدام عضله 
می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب شیراز) 

الف) اداکتورمگنوس 

ب) پکتینئوس 

ج) ابتوراتور داخلی 

د) گراسیلیس 


۴- در بیماران نیازمند پیوند عروقی, در هنگام برداشتن 
ورید صافنوس بزرگ جهت استفاده در پیوند. کدام 
عنصر تشریحی زیر ممکن است آسیب بیند؟ 
(پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) عصب صافنوس 

ب) عصب سورال 

ج) عروق تیبیال قدامی 

د) عصب جلدی رانی خارجی 
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۱ ژنینوفمسورال؛ بش زنیتال الیاف حسی‌اش #صی‌دهسی ah‏ 
اسکروتوم در مرد و LY‏ ساژور در زن و SEM‏ حرکتسی‌اش عصب(هسی psd‏ 


کرماستر [ | انجام می‌دهند (نه عضله‌ی دارنوس!). بخش فمورال کاسلا 


سا 


کسی 
بوده و حس قسمت فوقانی میانی ران (احیه‌ی مثلث فصورال) را در pb‏ تم 


۱ این عص از ضخامت عضله‌ی پسواس ماژور خارج می‌نسود» na baat‏ 
7۳ ۲ 
3 ت خارج آن 
ابتوراتور از JUS‏ داخلی این عصب و بقیه در سمت خارج ان طی مسیر می‌کننر 
2 عصب جلدی رانی خارجی: کام لا حسی است و SB‏ خارجچی ران را 
۵- عصب ابتوراتور: الیاف حرکتی تمام عضلات کمپارتمنت داخلی ران (عضلات 
ادداکتور به جز بخشی از عضل هی ادداکتور بزرگ که از ایس‌کیوم Vs‏ 
می‌گیرد و عضله‌ی پکتینشوس که به ترتیب از اعصاب سیاتیک و فمورال عصب 
می‌گیرند) را عصب می‌دهد (ابتوراتتور اکسترنوس, ادداکتور لنگوس, ادداکتور 
برویس؛ ادداکتور مگنوس و گراسیلیس) و SUN‏ حسی حس بخشی از LS‏ داخلی 


نیمه فوقانی ران را تأمین می‌کند. 


GD‏ ۶- عصب فمورال: الیاف حرکتی به عضلات فلکسور هیپ (پکتینشوس, 
ایلیاکوس, سارتوریوس و سر مستقیم رکتوس فموریس) و عضلات اکستنسور زائو 
Lao)‏ سر رانی) عصب‌دهی می‌کنند. شاخه‌های حسی این عصب شامل: 
جلدی رانی داخلی - جلدی رانی میانی و صافن وس هستند. شکل‌هایی که 
از این به بعد از نمای خلفی می‌دارم» فقط چیزی که علاوه بر نمای قدامی 


وجود دارد را نان می‌دهد. بقیه‌ی قسمت‌ها شبیه نمای قدامی است. 


uae GY‏ صافنوس پس از جدا شدن از عصب فمورال, یه سمت داخل و 
پایین حرکت کرده و شریان فمورال را (از سمت خارج به داخل) قطح می‌کند. 
سپس در سمت داخلی زاو بین تاندون عضلات سارتریوس و گراسیلیس به 
tal,‏ انامه میده سپس همراه باورید صافن وی کر ساق 
پانزول می‌کند. در ادامه از جلوی قوزک داخلی عبور کرده و در حاشیه‌ی 
داخلی پا ادامه مسیر کرده و در انتهای انگشت بزرگ پا خاتمه می‌یابد. 


۵-حس بوست Grae Popliteal gaol‏ نوسط کدام عصب 
تأمین می‌شود؟ (پزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
Posterior Cutaneous Nerve of the Thigh (wl‏ 
ب) Sural Nerve‏ 

Saphenous Nerve (z 


Common Peroneal (Fibular) Nerve د)‎ 


۶- سطوح مجاور انگشتان اول و دوم پا به وسیله‌ی 
g‏ کدامیک عصب‌د شود؟ (پزشکی کلاسیک و ریفر 
2۵ شکل ۳۴-۴. عصب‌دهی حسی اندام تحتانی. نمای خلفی ca‏ : 
شهریور ۹۸- قطب اهواز) 


Tre js‏ عصب‌دهی حسی اندام تحتانی. نمای قدامی 


الف) سورال 


(Sacral plexus)‏ است؟ | ب) فیبولار سطحی 


و کنایک از Lael‏ زیر مربوط به شسبکه خاجی 
۰ چ) صان 
hy)‏ اسفند 93 کشسوری) a‏ 
Obturator © ۱‏ یبولار عمقی 
Tibial ©‏ 


۷- در معابنه‌ی یک las‏ مشخص می‌شود که وی دجار 
ضعف شدید در عمل ابدوکسیون مفصل ران است. اگر 
صدمه‌ی یک عصب مطرح باشد. کدام عصب است؟ 


شبکی ساکرال از شاخه‌ی قنامی اعصاب 51 تا 54 به همراه 14 و PS‏ 


ه است این شبکه روی عضلندی پیریفورمیس است و در صورت فشار 


(پزشکی شهریور ۹۷- قطب شهید بهشتی) 


الف) ۹012116 


oe‏ که از بالای عضله‌ی پیریفورمیس عبور 
سوده و به عضلات ابداکتور هیپ (گلوتشوس 


Superior gluteal (y 
Inferior gluteal (e 


4. fy 
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ae -۳ 6‏ سیانیک: عصب سباتیک از کنار تحتانی پپریو 


-A 


*ر صورت قطع عصب سیاتیک همه‌ی موارد زیر رخ 


مس چام 


ont‏ ; ۸ 4 316 « اننو از 4 ی 
می‌دهد بجز؛ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب زنجان) و بستر آن به ترئیب عضلات ژملوس فوفانی, ابتوراضور داخلی, yr)‏ 29 
الف) فرد توانایی knee flexion‏ را از دست می‌دهد. مربع رانی است. سیاتیک در حفره‌ی پوپلیتنال به دو شاخهی 5 یو 
(mae 7 2‏ ۱ ون 
tw‏ فد Dorsai Flexion iy‏ از دست میدهد._] رن ری تقسیم می‌شود. عصب تیبیال در حفره‌ی پوپلیتشال یک شانر Jem‏ 
>( فرد توانابی Inversion‏ را از دست می‌دهد. Ye‏ تمام عضلات خلف ساق )45 اکثرا ۳ کسوری (ais sad‏ عصب Goa wi‏ 
۱ ۰ در ادا 
a ; so ۲ ۱‏ 
۱ تیییال وارد کف پا شده و به دو شاخه‌ی بلانتار داخلی و پلار | 
عصب ۳9( 
A‏ ۳ ی ۳ ve ye sos‏ 
تقسیم می‌شود. پلانتار داخلی حس ۵ تکست از سمت eye‏ 
)> 
1 ۳ | تأمین می‌کنند. پلانتار خا ۱ 
~( حس ۱۵ انگشت خارجی را تامین می a‏ سم pee‏ 1 


پاعصب می‌دهد به جز چهار عضله که پلانتار داخلی eal‏ را Doe‏ 
۱- فلکسور هالوسیس برویس 

۲- فلکسور دیژیتوروم برویس 

۳- ابداکتور هالوسیس 


۴- لومبریکال اول 


9ب پرنتال مشترک یک شاخدی حرتی به سر و ۱ ۱ 
و دو شاخه‌ی حسی؛ شامل جلدی سورال خارجی و ارتباطی سورال را می‌دهر 
سپس عصب پروتشال مشسترک حول گردن فیس ولا می‌چرخد و در ca‏ و 
به دو شاخه تقسیم می‌شود: پرونشال (فیبولار) سطحی و پرونشال (فیسولار ie‏ 
عصب پرونشال سطحی به دو پرونشوس برویس و پروشوس لنگوس (ورتورهای با 
عصب‌دهی می‌کند و حس پشت پا و انگشتان پا را تأمین می‌کند (به p>‏ شکانی 
بین انگشتی اول و سمت خارجی تست ae‏ 2 9 


عمقی و سورال (از عصب تیبیال) عصب می‌گیرند). 


یعنی: تیبیالیس قدامی اکستنسور هالوسیس لنگوس, اکستنسور دیژیتوروم 


پا (drop foot)‏ می شود. 


۳۳ — | 
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در خلف ران Ly‏ عصب سپانیک 


حلد که رانی 


خلف را 

Sag gg. 1 9 ۲‏ به لگن باز می‌گردد. توبروزینه‌ی 

و از سوراخ با بت 
مد 


sats‏ کاملا حسی و 
از خروج از لگن از طریق بریدگی سیاتیک 


1 سح( 
کل OS‏ ۰ ۱ 


S‏ ها 
OO ae 1‏ 


خارجی پیشابراه و آنوس و GLI‏ حسی به پنیس و 


دوز شکل ۲-۵ 9 ۲-۳۶ رو Lb‏ حفظ باشی. 


"= )شکل ۳۵-۴. درماتوم‌های اندام تحتانی. نمای قدامی 
۱ شکل ۳۶-۴ درماتوم‌های اندام تحتانی. نمای خلفی 


exe aa‏ تا 


| 1 = کسدام پسک از penolie‏ (پسر از هسر دو سسوراغ 
سپالپک بسزرگ و کوچسک می‌گسدرد؟ (پزشستکی 
شسهرپور ۰٩۶‏ فطسب تهسران) 

الف) عضله‌ی پر پلورهمیس 

ب) شریان گلوتتال lis‏ 

ج) عصب پودندال 


۳ عضله‌ی اویئوراتور داخلی 


۲- درمانوم (حس) کنار خارجی با توسط plas‏ 


عصب تأمین می‌شسود؟ (پزشسکی شهریور AF‏ 
قطب آزاد) 

الف) ۱4 

ب) ۱5 

ج) 51 

د) 52 


۳- کدامیک از اعصاب زیر در عصب‌دهی حسی 
حاشیه‌ی خارجی پا مشارکت نمی کند؟ (پزشکی 
کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- مشترک کشوری) 
Sural (Wil‏ 
ب) Tibial‏ 
ج) Sciatic‏ 


Saphenous د)‎ 


۲ 
(<< 8 


سلام! 


قبل از شروع به هر کاری, این مطالب رو بخون تا جواب خیلی از سژالاتو بگیری! بعدش اگه سوالی بود بیا تلگرام! 


وال © امتصان pple‏ باه چقدر مهس ؟ اصلامهسه توش نصردی خور 
بیارسم یانه؟ 


نمره‌ی علوم‌پایه شاید خیلی مزیت خفنی نداره. میشه به‌طور کلی گفت که مزایای قطعی و احتمالیش ایناست: 
تفر اول تا سوم کشور از طرح معاف میشن! 

a> درصد برتر امتحان توی کشور (حداکثر ۴۰ نفر) استریت میشن.( جلوتر میگم که با معافیت از طرح‎ vo 
) قرقی داره.‎ 


= تقسیم‌بندی بخش تو دوره‌ی فیزیوپات و استاجری‎ coy) نوی دانشگاهای بزرگ که بیمارستان‌های مختلفی‎ M 
۱۳۳ هرچی نمرمت پایین‌تر باشه از اولویت انتخابیت دور رک‎ Linde اساس تمره‌ی علومپایه‌ ست.‎ 
یادورتری میفتی.‎ 


لا نمره‌ی aol pote‏ بخشی از سابقه‌ی تحصیلی شماست و سابقه‌ی تحصیلی هم داره توی آینده‌ی تحصیلی مهم 


+ مثلا pte‏ دیدی پس فردا گفتن هرکی ۱۰۰۰ امتیاز آورد از طرح Blas‏ میشه و صد امتیازش مال cpl‏ امتحان 
باشه. نمیگم اینجوریه‌ها! میگم بعید نیست اینجوری بشه. 


فك دیگه JL‏ مزیت رتبه آوردن نگرد. همینا رو هم به زور پیدا کردم. مزیت آخرم می‌تونه آنگیزه‌ی شخصی 
خواستکاری © ۵ 


Li! ۱‏ بسیار منطقیه اگه کسی بگه نمی‌خوام وقت بذارم و خودمو درگیر این داستان کنم. همون فرجه 


رو خوب می‌خونم و با خیال راحت پاس می‌کنم. اما باید مراقب باشی چون افتادن pyle‏ پایه از رگ کردن به 
شما نزدیک تر است © 


FB‏ سوال D‏ استریت شدن یعنی چی؟ 


۲۳۹۳ ۱ ۲۳ > مستقیم. یک فارغ الت< یل پزشکی یا دندون برد‎ dative به فارسی‎ (Cy isl) Straight 


روش داره: 
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تحصیلی 


ماج 2 ۸ ry. ۲ a, le aan‏ : > | - 
/ دانشجوی فارغ التحصیل Ui yb‏ رو نگذرونه وزارت بهداشت مجوز هیچ یک از این 1 فعالیت )$ 
اوقنی 
pe‏ با حالا این a‏ وزارت بهداشت در مورد گزینه‌ی ادامه تحصی | به استثنا Jb‏ شده به اسم اس ریتی. 


معنی 


eer‏ تشن سوم و تفص رباعم دون پس حواست باشه 


!این a‏ استریتی که ببش اصطلاحا straight‏ ۲08 میگن برخلاف تمام 


خیلی 


بر 


مرج 


oes a‏ ت 


1 
LE) Ip Q‏ چه نمره‌ای میشه استریت شد؟ 


erie | a بالای ۰ و دندون‌پزشکیا با نمره‎ cle گفت. اما به صورت معمول پزشکیا با نمره‎ Pest, 


آقا استریتی رو بی‌خبال. با چند میشه پاس سد؟ 
داسبه‌ی نمره‌ی پاسی یا همون «بیس» امتحان اینجوریه که اول نمره‌ی ۵ درصد نفرات اول امتحان رو 
ot or‏ باید ۷۰ درصد این نمره رو بیارن. وارد این مباحث پیچیده نمیشیم. بیس 
۰ هست. شما علی‌الحساب روی ٩۰‏ حساب کن. مواردی مثل سختی و راحتی و دمای 


Lew!‏ از به بیس حدود ۰ ختم ميشه. CUS‏ راحت؟ البته ۱ یه چند 


,که بعداً توی کانال میگیم در موردش. 


— 
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0 


کنیم؟ 
سوال (۲ از کی باید خوندن برای علوم‌پایه رو سروع 


جواب cy!‏ سوّال Mls‏ شخصیه و بستگی به هدفت داره. 

زامه‌ی درست یک ماه و BLS‏ کمی Ass‏ 
els ‘ 4 1‏ باب لد = a ee o‏ 
الف) اگه صرفا قراره امتحان رو acl‏ سس cA : (YY CONG FN‏ میس 


: = ۳ 
فا ای هش سید بعنی تفریبآ همون فرجهی al‏ 
سل تا 0۶۰ داری: باید اولا به بیس تحصیلی خوب دافن, 


ب) اگه هدفت فقط پاس نیست و قصد نمره‌ی بالاتر 
باشسی تا بتونی با استفاده از فرجه‌ی امتی. 
0 


2 2 ‘ مد ده 
باشی؛ Legs‏ در Job‏ ترم آخر درسای ماژور رو (SL Dear‏ تشریجی ۳ 
به هدقت برسی. 


۳ ~ ز به سقف؛ اسه درسای 3,3 جر 
ج) اگه قراره رتبه بشی که باید برگردی از ترم اول و معدلت رو بچسبوی * 2 w&‏ (گرنس بخونی 
PY: “15 ۲‏ نف توش OL Gy‏ میشن. 


a ۳ ۱‏ که با معدل ۱۲ وارد فرجه‌ی امتحاه مد 
عتقا le oa, -b UG‏ اعتقادی ندارن و باور دارن که اعر 
اعتقاد دارن که من می‌تونم ۰ روزه رتبه بشسم. این دوستان به بار اعد رن و باور دارن که اعتماد به 


نفس به تنهایی عامل همهی موفقیت‌هاست. خداقوت! 


د) اگه US‏ قرار نیست امتحان رو پاس کنی که تا دلت بخواد تعطیلات داری... 


2 سوال D‏ خیلی شسلوغش می‌کنید! من یکی می‌شناسم فقط ۱۰ روز تست زد و 


مادر مورد استانداردها و روش‌های منطقی صحبت می‌کنیم که «ریسک» افتادن امتحان رو کم کنر 
ریسک هیچ وقت به صفر با dus‏ نمی‌رسه! مثلا ۱ ماه درس خوندن رسک افتادن رو 44 “A‏ درصد ye‏ رس 4 ۲ 
روز خوندن به ۷۰ درصد. طبیعتا مواردی داریم که بایه ماه خوندن می‌افتن یابا ۵ روز خوندن = 


هم تسیک نوی بر اساس چندتا استثنا نمیشه برنامه ربخت. زندگی روی قواعدش جلو میره! ۱ 1 


تجربه‌ی دانشجوهایی که امتحان رو می‌افتن این سه عامل رو نشون میده: کم درس خوندن /بد برد 


درس یامنبع و روش اشتباه) / بدشانسی و استرس! . ۰ a‏ 


Satie‏ لاب 
Scanned by ۲‏ 


۱ با هیچ‌کس نباید بیش از اندازه گذشت يا محبت داشت! 
دس همان‌طور که دوستانمان را نه به علت رد کردن تقاضای قرضی که از ما خواسته‌اند, 
و بلکه به علت ova Sul‏ آتان قرض داده‌ایم از دست می‌دهیم. هیچ‌کس را به علت 
a‏ رفتار غرور آمیز و بی‌اعتنایی اندک از دست نمی‌دهیم. OSL‏ به این علت از دست 
۹ د می‌دهیم که رفتاری بیش از اندازه دوستانه و فروتنانه از ما دیده است .. 


و #آرتور_شوینهاور 


786227 © 505467 
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